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ANATOMIE 


DES 


CENTRES  NERVEU 


DEUXIÈME    PARTIE 


(  Sî(ite) 


CHAPITRE  VI 


FIBRES  DE  PROJECTION  DE  L'ÉCORGE  CÉRÉBRALE 


On  désigne  sous  le  nom  de  fibres  de  projection  de  l'écorce  cérébrale 
l'ensemble  des  fibres  qui,  prenant  leur  origine  dans  les  cellules  de  la  cor- 
ticalité  cérébrale,  relient  cette  dernière  aux  différents  segments  du  névraxe. 

Elles  compiennent,  comme  lécorce  cérébrale  elle-même,  deux  grands 
systèmes  :  \q  système  dic  7nanleau  cérébral'et  le  système  du  rhinencéphale. 

Le  système  du  manteau  cérébral  envoie  ses  fibres  de  projection  dans  la 
■capsule  interne  et  atteint  son  plus  haut  degré  de  développement  chez 
riiomme.  II  relie  le  manteau  cérébi'al  aux  ganglions  infracorticaux,  au 
rhvambencéphale  et  à  la  moelle  épinière,  et  représente  dans  son  ensemble 
un  vaste  cône  dont  la  base  correspond  à  la  corticalité  cérébrale  et  le  som- 
met à  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  épinière  (Fig.  1). 

Le^ystème  du  rhinencéphale  unit  l'écorce  du  rhinencéphale  aux  for- 
mations des  cerveaux  antérieur,  intermédiaire  et  moyen.  Peu  développé 
chez  l'homme,  il  atteint  son  plus  haut  degré  de  développement  chez  les 
mammifères  macrosmatiques;  il  constitue  les  radiations  olfactives  et  le  tri- 
gone  cérébrai  et  n'envoie  que  très  peu  de  fibres  dans  la  capsule  interne. 

La  capsule  interne  représente  donc  une  foi'mation  propre  au  manteau 
cérébral.  Dans  la  série  des  vertébrés,  elle  n'apparaît  qu'avec  ce  dernier. 
Elle  fait  défaut  non  seulement  chez  les  poissons  où  l'écorce  cérébrale  se 
réduit  à  une  mince  couche  épithéliale,  mais  encore  chez  les  reptiles  et  les 
batraciens  oh  cette  écorce,  exclusivement  représentée  par  le  rhinencéphale 


Le  manteau  céré- 
bral envoie  ses  fibres 
de  projection  dans 
la  capsule  interne. 


Le  rhinencéphale 
envoie  les  siennes 
dans  les  radiations 
olfactives,  et  le  tri- 
gone  cérébral. 


La  capsule  interne 
n'existe  que  chez  les 
vertébrés  pourvus 
d'un  manteau  céré- 
bral. 
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Les  fibres  de  pro- 
jection du  manteau 
cérébral  sont  des  li- 
bres corticifuges. 


(fascia  denlala,  corne  d'Animon,  subiculum),  donne  naissance  à  un  groupe 
de  fibres  qui  est  l'homologue  du  Irigone  cérébral. 

I.   —  SYSTÈME  DES  FIBRES  DE   PROJECTION    DU   MANTEAU  CÉRÉBRAL. 
ÎSEUR0NE3  CORTICAUX  DE  PROJECTION 

Les  fibres  de  projection  du  man- 
des fihre»  cortici- 
fuges. Elles  pré- 
sentent comme 
cai'actères  com- 
muns :  i"  de 
prendre  leur  ori- 
gine dans  les  cel- 


Leurs 
communs. 


aractères 


I^eur  trajet. 


FiG.  1.  —  Schéma  du   système   des  libres 
de  projection  du  manteau  cérébral. 


Iules  pj^'amida- 
es  grandes  et 
moyennes  et 
dans  quelques 
cellules  poly- 
morphes de  Té- 
corce  cérébrale; 
2°  de  dégénérer 
de  haut    en  bas 

dé  g  énérescence 
corticifuge)  à  la 
suite  de  lésions 
corticales  ou 
sous  -  corticales, 
pathologiques  ou 
expérimentales. 

Elles    passent  / 
parle  centreovale 
et  la  capsule  in- 
terne (Fig.l), dif- 
férant  les    unes 


B,butbe.  —  Ce,  corps  calleux.  —  CL,  corps    ^ipg     autres     oar 
de  Luys.  —  Cip,    segment  postérieur;   Cisl.  " 

segment     sous-lenticulaire    de    la     capsule    leur  longueur  et 
interne.  — ■    CR,    couronne    raj-onnante.    — 
FPyc,    faisceau     pyramidal    croisé  ;    FPi/cl. 

faisceau  pyramidal  direct;  fP/jh.  fibres  py-    terminaison  :  un 
raniidales  homolatérales. —  Lu,  locus  niger. 

—  NC,  noyau  caudé.  —  NL3  troisième  seg- 
ment du  noyau  lenticulaire.  —  Xp,  noyaux 
pontiques.  —  A'E,  noyau  rouge.  —  Oi,  olive 
bulbaire.  —  Po,  protubérance.  —  Py  pyra- 
mide antérieure  du  bulbe.  —  Th,  thalamus. 

—  VP,  voie  pédonculaire. 


qui  limitent   la   capsule   interne 


leurs  points  de 
terminaison  :  un 
très  grand  nom- 
brr  s'arrêtent 
dans  les  gan- 
glions des  cer- 
veaux intermé- 
diaire et  moyen 
en  particulier  dans 
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la  couche  optique,  les  corps  genouillés,  les  tubercules  quadrijumeaux,  le 
noyau  rouge  de  Stilling.  Elles  peuvent  être  désignées  sous  les  noms  de  Leur  longueur  et 
fibres  cortico-thalainiques,  cortico-genouillées,  cortico-rubriqiies,  etc.  Les  mînaisons'v^ariabios' 
autres  fibres,  poursuivant  leur  trajet  descendant,  appai'aissent  à  l'extérieur 
de  l'encéphale  au-dessous  de  la  bandelette  optique;  elles  constituent  la 
voie  pédonculaire  (VP),  occupent  le  pied  du  pédoncule  cérébral,  abordent 
ensuite  le  rhombencépliale,  pénètrent  dans  l'étage  antérieur  de  la  protu- 
bérance, s'enchevêtrent  avec  les  fibres  transversales  du  pédoncule  céré- 
belleux moyen,  puis  forment  la  pijramide  antérieure  du  bulbe.  Parmi  les 
fibres  de  la  voie  pédonculaire,  les  unes  s'arrêtent  dans  le  locus  niger  (Ln) 
et  la  substance  grise  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance  (Np)  {fi,bres 
cortico  -protubérantielles)  ;  les  autres  se  rendent  dans  les  noyaux  des  nerfs 
moteurs  crâniens  [fibres  cérébrales  des  nerfs  moteurs  cranieiis)  et  repré- 
sentent les  neurones  centraux,  corticaux  de  ces  nerfs.  Quant  aux  fibres  de 
la  pyramide  antérieure  du  bulbe  [fibres  pgraynidales,  faisceau  pyramidal), 
elles  s'entre-croisent  incomplètement  au  niveau  du  collet  du  bulbe  avec 
celles  du  côté  opposé,  puis  pénètrent  dans  la  moelle  épinière  et  se  terminent 
dans  toute  la  hauteur  de  sa  colonne  grise  [fibres  cortico -tnédullaires);  les 
fibres  les  plus  longues  atteignant  l'extrémité  supérieure  du  filum  termi- 
nale (Dejerine  et  Thomas). 

Par  son  trajet,  le  système  des  fibres  de  projection  du  manteau  cérébral 
appartient  donc  aux  dift'érents  segments  du  névraxe  qu'il  traverse  :  cer- 
veaux antérieur,  intermédiaire,  moyen,  rhombencéphale,  moelle  épinière. 

Dans  ce  chapitre,  nous  ne  nous  occuperons  que  de  la  partie  supé- 
rieure de  ce  trajet,  de  celle  qui  appartient  aux  cerveaux  antérieur,  inter- 
médiaire et  moyen,  et  qui  s'étend  de  la  corticalité  cérébrale  au  bord 
supérieur  de  la  protubérance.  Nous  renvoyons  à  la  troisième  partie  de  cet 
ouvrage  tout  ce  qui  concerne  le  trajet,  la  terminaison  et  les  connexions 
de  la  voie  pédonculaire  dans  le  rhombencéphale  et  la  moelle  épinière. 

1.      TRAJET       DES      FIBRES      DE      PROJECTION      DANS      LES      CERVEAUX      AN- 
TÉRIEUR,    INTERMÉDIAIRE     ET    MOYEN.     CENTRE     OVALE,     CAPSULE 

INTERNE,     PIED     DU     PÉDONCULE     CÉRÉBRAL. 

A.    CENTRE    OVALE 

A  leur  origine,  les  fibres  de  projection  du  manteau  cérébral  concourent,  Enchevêtrement 
avec  les  fibres  calleuses,  les  fibres  d'association  et  les  fibres  corticipètes  j^ection'rve^cits fibres 
ou  terminales,  à  la  formation  du  centre  ovale  de  Vieussens.  Dans  la  partie  d'association,  les  fi- 

^  ^  '  bres  calleuses  et  les 

externe  de  ce  centre  ovcde,  partie  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  fibres  terminales 
substance  blanche  non  différenciée  de  l'hémisphère  cérébral,  drcentr^e'  'ovaV™e 
elles  sentre-croisent  à  angle  droit  avec  les  longs  et  courts  faisceaux  d'asso- 
ciation, à  ansrle  aie;u  avec  les  radiations  calleuses  et  s'irradient  suivant 
un  plan  oblique  de  l'hémisphère,  tandis  que  les  fibres  calleuses  s'irra- 
dient suivant  le  plan  vertico-transversal.  (Voy.  Tome  P'',  p.  787.) 


Vieussens. 
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Concentration  des  A  la  parlio  interne  du  centre  ovale,  les  fibres  de  projection  se  coudent, 
fn"^^n  ftîsc'^e^rcom-  émettant  parfois  une  mince  branche  collatérale  destinée  au  corps  cal- 
pact  dans  la  partie  jg^^  g^j  j^^^.  lonsTS  falsccaux  d'associatiou  avoisinants  ;  elles  se  réunissent 

interne     du     centre  ^ 

ovale.  ensuite  en  un  faisceau  compact,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de 

faisceau  compact  de  la  couronne  rayonnante  (CR)et  qui  décrit  une 
courbe  à  concavité  interne  autour  de  l'angle  externe  du  ventricule  latéral, 
puis  s'étrangle  légèrement  {'pied  de  la  couronne  rayonnante)  (pCR)  avant 
de  se  continuer  avec  la  capsule  interne.  Une  ligne  oblique  en  bas  et  en 
dehors  qui  unit  le  bord  externe  du  noyau  caudé  au  bord  supérieur  du 
putamen  représente  la  limite  fictive  qui  sépare  la  capsule  interne  de  la 
couronne  rayonnante. 


.CR(a) 


FiG.  2.  —  Face  externe  de  la  couronne  rayonnante,  d'après  une  préparation 

par  dissocialion. 

CR{a)    segment   antérieur;    CR(s)  segment  supérieur;  CR{p)  segment  postérieur;   Cm) 
segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante. 


Dans    le    centre         Lcs  fibrcs  de  projcctiou  uc  convergcut  donc  pas  radialement  vers  la 

ovale   les    fibres    de  „i'x  ^i  •-  i  ''i»  i         iiir-*  j         i 

projection  affectent  capsutc  interne,  a  ta  manière  des  epis  d  une  gerbe  de  blé,  ainsi  qu  on  le 
un  trajet  coudé.        yQJ^  figuré  dans  uombre  de  traités,  mais  affectent  un  trajet  distinct  dans 
la  partie  externe  et  dans  la  partie  interne  du  centre  ovale.  Cette  disposi- 
tion est  facile  à  constater  lorsqu'on  examine  des  séries  de  coupes  vertico- 
transversales  macroscopiques   de  cerveaux  durcis   dans  les  bichromates 
alcalins,  telles  que  les  séries  des  figures  239  à  254  (T.  P'',  p.  439-467), 
et  les  coupes  horizontales  et  vertico-transversales  microscopiques,  colorées 
suivant  les  méthodes  de  Weigert  ou  de  Pal  (Fig.  281  à  286  et  295,  T.  P'', 
p.  528  à  548  et  569). 
Aspect  du  faisceau         Considéi'é  daus  son  ensemble  (Fig.  2),  après  dissociation  de  cerveaux 
T^aT  rayonnante   durcis  daiis  l'alcool,  lo  formol  OU   Ics  bicbrouiates  alcalins,  le  faisceau 
après  dissociation,     coiupact  de  la  couronuc  rayonnante  se  présente  sous  l'aspect  d'un  éven- 


externe    du    ventri- 
cule latéral. 
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tail  largement  déployé  dont  les  rayons  {radii  de  Reil),  convergent  vers  la 
grande  circonférence  du  noyau  lenticulaire.  Seule,  la  partie  antéro-infé- 
rieure  du  putamen,  située  en  avant  du  pédoncule  du  putamen,  n'affecte 
aucun  rapport  avec  la  couronne  rayonnante.  Elle  correspond,  en  effet,  à 
la  fusion  du  putamen  avec  la  base  du  cerveau  antérieur,  en  particulier 
avec  le  noyau  amygdalien  et  la  substance  perforée  antérieure(Voy.  coupe 
sagittale,  Fig.  281). 

Au  point  de  vue  de  l'origine,  de  la  direction,  de    la  longueur  de  ses     sa    division    en 

oi  .•  1-1  •  1  l'É  j_T*       quatre  sefrments. 

nbi'es,  ainsi  que  de  leurs  connexions  avec  ta  capsule  interne,  on  peut  divi- 
ser la  couronne  rayonnante  en  quatre  segments  dont  l'un  Q?,i  antérieur ,  le 
second  moyen  ou  supérieur,  le  troisième  postérieur,  le  quatrième  inférieur. 
€es  quatre  segments  sont  en  continuité  directe  les  uns  avec  les  autres. 
Ils  décrivent  tous  une  courbe  autour  de  l'angle  externe  du  ventricule     La  courbo  décrite 

T)3,r    pf*s     serments 

latéral  ou  de  ses  cornes,  et  présentent  un  certain  nombre  de  rapports  autour  de  "langie 
communs  (Fig.  3,7, 10).  Leur  face  interne  recouvre  les  fibres  calleuses  et  le 
faisceau  occipito-frontal  qui  le  séparent  de  l'épendyme  ventriculaire.  Leur 
face  externe  est  recouverte  par  la  substance  blanche  non  différenciée  du 
centre  ovale,  beaucoup  plus  épaisse  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant;  chez 
celui-ci  le  faisceau  compact  de  la  couronne  rayonnante  touche  presque 
le  fond  des  sillons  principaux,  tandis  qu'il  en  est  séparé  chez  l'adulte  par 
une  distance  toujours  très  appréciable;  il  s'ensuit  que  les  lésions  patho- 
logiques destructives  de  la  corticalité  cérébrale  intéresseront  toujours  Leurs  rapports 
chez  Fenfant  le  faisceau  compact  de  la  couronne  rayonnante,  tandis 
qu'elles  peuvent  le  respecter  chez  l'adulte.  Au  niveau  du  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante,  chacun  des  segments  est  recouvert  par  le  faisceau  ar- 
qué ou  longitudinal  supérieur  et  croisé  par  quelques  fibres  du  faisceau 
occipito-frontal  (Fig.  4,  rOF)  et  par  les  radiations  calleuses  qui  convergent 
vers  l'angle  externe  du  ventricule  latéral. 

1.  Segment  antérieur  delà  couronne  rayonnante.  — (CR  (a),Fig.  2,  3,  son  origine. 
4,5,6,13, 14,lo).Le  segment  antérieur  de  la  couronne  rayonnante  est  tri- 
butaire du  lobe  frontal  (faces  externe,  interne,  orbitaire,  extrémité  frontale). 
Grâce  à  la  corne  frontale  et  au  faisceau  occipito-frontal  qui  la  double  en 
avant,  les  fibres  de  ce  segment  sont  beaucoup  plus  longues  que  celles  du 
segment  moyen,  mais  elles  n'atteignent  pas  les  dimensions  des  fibres  des 
segments  postérieur  et  inférieur.  Les  fibres  inférieures  se  dirigent  obli-  sa  direction  sagit- 
quement  en  haut  et  en  arrière,  les  moyennes  horizontalement  d'avant  en 
arrière.  Les  suivantes  sont  obliques  en  bas  et  en  arrière  et  deviennent 
d'autant  plus  verticales  qu'elles  se  rapprochent  davantage  du  segment 
moyen  (Voy.  Fig.  2  et  6). 

Sur  les  coupes  horizontales  microscopiques  de  l'hémisphère  cérébral     son  aspect  sur  les 
(Fig.   3,   13   et  14)  traitées  par  les  méthodes  de  Weigert  ou  de  Pal,  le  «°"p«-'"'"™°'='1''«- 
segment  antérieur  de  la  couronne  rayonnante  constitue  un  faisceau  volu- 
mineux, dont  les    fibres    se   disposent  en  deux   couches  parallèles.    La 
couche  externe,  la    plus  importante   et   la  plus   épaisse,   est  formée  de 
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Cm. 


Cla^  ... 


FiG.  3.  —  Segment  anlérieur  de  la  couronne  rayonnante,  segments  antérieur  et  posté- 
rienr  de  la  capsule  interne.  —  Coupe  horizontale  intéressant  les  deux  tiers  anté- 
rieurs de  l'hémisphère  droit  et  sectionnant  la  région  thalaniique  de  la  capsule 
interne  et  le  trou  de  Monro.  Méthode  de  Weigert.  —  fVoy.  description  [de  cette 
coupe  T.  I",  Fig.  293,  p.  570.) 

AM,  avant-mur.  —  Cc[g),  genou  du  corps  calleux.  —  Cc{r),  bec  du  corps  calleux  (ros- 
trum).  —  Ce,  capsule  externe.  — ,Cia.  segment  antériem-  de  la  capsule  interne.  —  C('(<7),  genou 
de  la  capsule  interne.  —  Cing,  cingulum.  —  Cip,  segment  postérieur  de  la  capsule  interne. 

—  cm,  sillon  calloso-marginal.  —  CH,  couronne  raj'onnante.  —  Fi,  Fn,  f.,,  première, deuxième 
et  troisième  circonvolutions  frontales.  —  /"i,  /i.  premier  et  deuxième  sillons  frontaux.  —  Fli, 
faisceau  longitudinal  inférieur.  —  i,  Sillon  de  l'insula.  ^la.Ip,  circonvolutions  antérieure  et 
postérieure  de  l'insula.  —  Li,  première  circonvolution  limbique.  —le,  lame  cornée.  —  Lvie, 
lame  médullaire  externe  du  thalamus.  —  tee,  lame  médullaire  externe  du  noyau  lenticulaire. 

—  Lmi.  lame  médullaire  interne  du  thalamus.  —  ?»Fi,  face  interne  de  la  première  circonvo- 
lution frontale.  —  Na,  Ne,  Ni,  noyaux  antérieur,  externe  et  interne  du  thalamus.  —  NC,  tête 
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du  noyau  caudé.  —  A'ij.  NL',  troisième  et  deuxième  segments  du  noj'au  lenticulaire.  — 
OF.  faisceau  occipito-frontal,  —  OF',  partie  du  faisceau  occipito-frontal,  s'ii'radiant  dans  la 
première  circonvolution  frontale.  —  OpF-s,  opercule  frontal.  —  OpR,  opercule  rolandique. 
—  PaTh,  pédoncule  antérieur  du  thalamus.  —  PlcIiMo,  plexus  choroïdes  situés  au-dessus 
du  trou  de  Monro.  —  R.  scissure  de  Rolando.  — S(i'),S(p),  branche  verticale  et  branche  pos- 
térieure de  la  scissure  de  Sylvius.  —  Srje,  substance  grise  sous-épendymaire.  —  SI,  septum 
lucidum.  —  so.  sillon  sus-orbitaire.  —  T,,  première  circonvolution  temporale.  —  Th,  couche 
optique.  —  Tqa.  pilier  antérieur  du  trigone.  —  llli,  tœnia  thalami.  —  VA,  faisceau  de  Vicq 
d'.Vzyr.  —  Zv,  zone  réticulée  ou  grillagée. 

grosses  fibres  à  myéline,  fortement  colorées  par  Thématoxyline  et  disposées 

en  fascicules  onduleux.  Elle  présente  un  angle  légèrement  saillant,  à  la     sa  division  en  deux 

,  ,,  !.••  IX-  rii  •iT'-tji  couches  sagittales. 

base  de  chacune  des  trois  circonvolutions  frontales  qui  la  limitent  et  se 
continue  insensiblement  en  dedans  avec  la  couche  interne.  Celle-ci  con- 


^ 


H.qdUt 


M   Cia 


fSgi     fâge 


FiG.  4.  —  Le  segment  antérieur  de  la  couronne  rayonnante,  son  pied,  ses  deux  couches 
sagittales  et  le  faisceau  occipito-frontal  vus  sur  une  coupe  horizontale  passant  par 
la  région  thalamique  supérieure  de. la  capsule  interne  (détail  de  la  fig.  14).  Méthode 
de  Weigert. 

Ce,  corps  calleux.  —  rCc,  Radiations  du  corps  calleux.  —  Cia,  segment  antérieur  de  la  cap- 
sule interne.  —  pCR,  pied  du  segment  antérieur  ou  frontal  de  la  couronne  rayonnante;  ses 
couches  sagittales  interne  [fSgi)  et  externe  (f'Sge).—  0-F,  faisce  au  occipito-frontal  formant  le 
feutrage  de  la  substance  grise  sous-épendj'maire  {Sge),  se  concentrant  à  la  partie  interne  du 
pied  de  la  couronne  rayonnante  en  un  faisceau  complexe  contenant  à  la  fois  des  fibres 
occipito-frontales  et  des  fibres  de  projection  (?/■ -F  OF),  et  constituant  en  dedans  des  fibres  cal- 
leuses, un  faisceau  horizontal  dont  les  fibres  traversent  le  pied  de  la  couronne  rayonnante 
et  s'irradient  (rOF)  dans  la  capsule  externe.  —  NL3,  Putamen.  —  NC,  noyau  caudé.  —  Vl 
ventricule  latéral. 


tient  des  fibres  plus  pâles,  plus  fines,  groupées  en  fascicules  très  lâches , 
et  la  différence  de  coloration  entre  ces  deux  couches  tient  peut-être  moins 
à  la  finesse  qu'à  la  moindre  abondance  de  ces  fibres  (Fig.  4).  La  dis- 
tinction en  couches  externe  et  interne  est  très  nette  sur  les  coupes  ver- 
tico-transversales  qui  passent  en  avant  et  au  niveau  du  genou  du  corps 
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calleux  (Fig.  S);  en  arrière  du  genou,  au  niveau  du  pied  de  la  couronne 
rayonnante,  les  deux  couches  se  fusionnent  en  une  couche  unique  oblique 
en  bas  et  en  dedans,  qui  se   continue   avec  le  segment  antérieur  de  la 


Fig.  s.  —  Le  segment  antérieur  de  la  couronne  rayonnante  et  ses  deux  couches  sagit- 
tales vus  sur  une  coupe  vertico-transversale  de  la  région  du  genou  du  corps  calleux. 
Méthode  de  Weigert  (voy.  description  de  cette  coupe  T.  l'"',  Fig.  280,  p.  S2.ï). 

Ce,  corps  calleux.  —  Cinq,  Cinr/',  cingulum.  —  C7n,  sillon  calloso-marginal.  —  CR,  couronne 
rayonnante.  —  F,,  'Fi,  F3,  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales.  — 
fi,  fi,  /■!,  premier,  deuxième  et  troisième  sillons  frontaux.  —  /i,  quatrième  sillon  frontal  ou 
sillon  olfactif.  —  /"»,  incisure  du  deuxième  sillon  frontal.  —  £1,  première  circonvolution  lim- 
bicpie.  —  mF,,  face  interne  de  la  première  circonvolution  frontale.  —  OF,  faisceau  occipito- 
frontal.  —  oF,,  partie  orbitaire  de  la  première  circonvolution  frontale.  —  oF,  [Gr),  partie 
orbitaire  de  la  première  circonvolution  frontale  (gyrus  rectus).  —  0F3,  partie  orbitaire  de  la 
troisième  circonvolution  frontale.  —  RCc,  radiations  du  corps  calleux.  —  Sge,  Sc/e',  substance 
grise  sous-épendymaire.  —  fec,  tec' ,  tœnia  tecta.  —  Vf,  corne  frontale  du  ventricule  latéral. 


Son  aspect  sur  les 
coupes  vertico-trans- 
versales. 


capsule  interne  (Cia).  Par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  le  lobe 
temporo-occipital,  on  pourrait  désigner  ces  deux  couches  sous  les  noms 
de  couche  sagittale  interne  (fSgi)  et  de  couche  sagittale  externe  (fSge)  du 
lobe  frontal  (Fig.  4). 

Sur  les  coupes  microscopiques  vertico-transversales,  le  segment  anté- 
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rieur  de  la  couronne  rayonnante  se  présente  sous  l'aspect  d'une  couche 
coudée,  dont  l'angle  saillant  correspond  à  la  partie  orbitaire  de  la  première 
circonvolution  frontale  (oFj),  (Fig.  5  et  Fig.  279,  p.  522,  T.  I")  ;  son  seg- 
ment interne,  mince  et  court,  tapisse  le  fond  du  sillon  olfactif  (f.,)  et  se  ter- 
mine à  la  base  du  gyrus  rectus  (oFj  [Gr]),  qui  lui  envoie  de  nombreuses 
fibres:  son  segment  externe,  plus  long  et  plus  épais,  se  porte  en  haut  et 
en  dehors,  correspond  aux  faces  orbitaire  et  externe  de  la  troisième  circon- 
volution frontale  (F»)  et  s'arrête  assez  brusquement  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  cette  même  circonvolution.  Le  faisceau  compact  de  la  cou- 
ronne rayonnante  est  surmonté  à  ce  niveau  par  les  fibres  de  projection  de 


OF.tPr 


CH(S) 


Fig.  6.  —  Les  différents  segments  de  la  couronne  rayonnante  et  leurs  connexions  avec 
les  segments  correspondants  de  la  capsule  interne  (Figure  schématique). 

CR{a),  segment  antérieur;  CR{i],  segment  inférieur;  CR{p),  segment  postérieur;  CR(s), 
segment  supérieur  de  la  couronne  rayonnante.  —  Cia,  segment  antérieur;  Cip,  segment 
postérieur;  CirZ.  segment  rétro-lenticulaire;  Cisl,  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule 
interne.  —  CNC,  colliculus  ou  tubercule  du  noyau  caudé  saillant  dans  l'espace  perforé 
antérieur.  —  Spa,  substance  perforée  antérieure.  —  NA,  noyau  amygdalien.  Le  noyau  caudé 
est  teinté  en  gris. 


la  première  circonvolution  frontale  (Fj)  (Fig.  §),  sectionnées  presque  pai'al- 
lèlemenl  à  leur  axe  et  qui,  traversant  obliquement  la  substance  blanche 
non  différenciée  du  centre  ovale,  ne  pénètrent  dans  la  couronne  rayon- 
nante et  dans  la  capsule  interne  que  sur  des  plans  plus  postérieurs. 

Les  fibres  des  couches  sagittales  du  lobe  frontal  ne  se  rendent  pas 
toutes  directement  dans  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  Un 
petit  nombre,  appartenant  surtout  à  la  couche  sagittale  interne,  prennent 
la  voie  du  faisceau  occipito-frontal  (Fig.  4  et  6,  OF  +  Pr),  contournent  la  tète 
du  noyau  caudé,  croisent  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  et  entrent 
dans  la  capsule  interne  sur  des  plans  plus  supérieurs  et  plus  posté- 
rieurs. Le  faisceau  occipito-frontal,  comme  le  faisceau  longitudinal  infé- 
rieur, le  tapetum,  etc.,  constitue  donc  un  faisceau  mixte.  Il  contient  des 
fibres  d'association  et  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  fibres 
de  projection  qui  dégénèrent  toutes  deux  à  la  suite  de  lésions  patholo- 


Ses  fibres  se  ren- 
dent les  unes  di- 
rectement dans  le 
segment  antérieur 
de  la  capsule  interne, 
les  autres  prennent 
la  voie  du  faisceau 
occipito-frontal. 
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FiG.  7.  —  Les  segments  supérieur  el  inférieur  de  la  couronne  rayonnante;  les  segments 
postérieur  et  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  leur  continuation  dans  le  pied 
du  pédoncule  cérébral.  Coupe  vertico-transversale  sectionnant  la  partie  moyenne  du 
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{{ 


thalamus  et  le  noyau  rouge  en  arrière  de  la  circonvolution  du  crochet:  Méthode  de 
Weigert  (voy.  description  de  cette  coupe  T.  I",  Fig.  28G,  p.  548). 

Alv,  alveus.  —  AU,  avant-mur.  —  CA,  corne  d'Ammon.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Ce,  cap- 
sule externe.  —  Cg,  circonvolution  godronnée.  —  Chiff,  cingulum.  —  cm,  sillon  calloso- 
margin.il.  —  Cip,  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  —  CR,  couronne  rayonnante.  — 
ds.  diverlicule  du  subiculum.  —  Fa,  circonvolution  frontale  ascendante.  —  Fil,  faisceau  lon- 
gitudinal inférieur.  —  FM,  faisceau  rétrofiexe  de  Meynert.  —  FPoa,  fibres  antérieures  de  la 
protubérance.  —  FT.  faisceau  de  Tûrck  et  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne. 

—  FT'.  partie  du  faisceau  de  Tûrck,  venant  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions 
temporales.  —  FTTi,  partie  du  faisceau  de  Tûrck  venant  de  la  première  circonvolution 
temporale.  —  //,  fibres  tangentielles.  —  Fth,  faisceau  tlialamique  de  Forel.  —  Fus,  lobule 
fusifûrme.  —  /f.  circonvolution  de  l'hippocampe.  —  /,  insula.  —  ii,  première  circonvolu- 
tion limbique.  —  le,  lame  cornée  et  fibres  du  tfenia  semi-circularis.  —  Line,  lame  médullaire 
externe  du  thalamus.  —  Lmi,  lame  médullaire  interne  du  thalamus.  —  Ln,  locus  niger.  — 
\a,  noyau  antérieur  du  thalamus.  —  NC,  tronc  du  noyau  caudé.  —  NC,  queue  du  noyau 
caudé.  —  Ne,  noyau  externe  du  thalamus.  —  iV/'\  noj'au  semi-lunaire  de  Flechsig.  —  Ni, 
noyau  interne  du  thalamus.  —  NL3,  putamen.  —  NR,  noyau  rouge.  —  OF,  faisceau  oocipito- 
frontal.  —  OpI'a.  partie  pariétale  de  l'opercule  rolandique.  ^  ol,  sillon  collatéral.  —  ot+h, 
branche  commune  au  sillon  collatéral  et  au  troisième  sillon  temporal.  —  P,  pied  du  pédon- 
cule cérébral.  —  Pa,  circonvolution  pariétale  ascendante,  —  Parc,  lobule  paracentral.  — 
pCR.  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  Plch, 
plexus  choro'ides  du  ventricule  latéral.  —  Plein,  plexus  choro'ides  du  troisième  ventricule. 

—  Plchsph,  ple.Kus  choroïdes  de  la  corne  sphéno'idale.  —  prs,  sillon  prérolandicfue  supérieur. 

—  Pi/,  faisceau  pyramidal.  —  R,  scissure  de  Rolande.  —  RC,  radiations  de  la  calotte.  — 
rlll,   faisceaux  radicidaires  de  la  troisième  paire.  —  RTIi,  radiations  opticpies  de  Gratiolet. 

—  sec,  sinus  du  corps  calleux.  —  Sge,  substance  grise  centrale.  —  Sge,  substance  grise 
sous-épendj'maire.  —   SgPo,  substance  grise  de  la  protubérance.  —  strz,  stratum  zonale. 

—  T,,  T-2.  r3,première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales.  —  t,,  h,  premier 
et  deuxième  sillons  temporaux.  —  Tap,  tapetum.  —  Tch,  toile  choroïdienne.  —  tec,  ttenia 
tecta.  —  Tg,  trigone.  —  Tgp-  pilier  postérieur  du  trigone.  —  Th,  coupe  optique  (thalamus). 

—  ttli,  tfenia  thalamii.  —  Tp,  circonvolution  temporale  profonde.  —  U,  circonvolution  du 
crochet. —  F3,  troisième  ventricule.  —  17,  ventricule  latéral.  —  Zr,  zone  réticulée  ou  grillagée. 

—  //,  bandelette  optique.  —  ///,  troisième  paire. 

giques,  destructives  du  lobe  frontal,  en  particulier  de  lésions  de  sa  pointe, 
externe,  de  la  troisième  circonvolution  frontale  et  de  l'opercule  rolandique 
cas  Moriceau  (Fig.  137  et  140,  p.  147);  Voy.  aussi  cas  Schweigoffer, 
Fig.  116  et  118,  p.  134). 

Dans  ces  différents  cas,  la  zone  dégénérée  occupe  la  substance  blanche  non  diffé- 
renciée de  la  région,  le  faisceau  compact  de  la  couronne  rayonnante  (CR),  le  faisceau 
occipito-frontal  (OF)  et  le  corps  calleux  (Ce).  La  dégénérescence  du  faisceau  compact 
de  la  couronne  rayonnante  peut  être  suivie  dans  le  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne  iCia);  celle  du  faisceau  occipito-frontal  (OF)  peut  être  suivie  en  partie  —  fibres 
d'association  —  dans  la  substance  grise  sous-épendymaire  (Sge)  et  dans  la  capsule 
externe  (Ce),  en  partie  —  fibres  de  projection  —  dans  la  capsule  interne  (segment 
antérieur  (Cia)  et  partie  adjacente  du  segment  postérieur  (Cip)  voy.  en  particulier  cas 
Schweigoffer,  Fig.  116,  p.  134). 


2.  Segment  moyen  ou  supérieur  de  la  couronne  rayonnante.  —  (CR, 
CR(s),  Fig.  2,  6,  7,  9,  13,  19,  23).  Les  fibres  du  segment  moyen  de  la  cou- 
ronne rayonnante  se  comportent  comme  celles  du  segment  antérieur.  Mais 
au  lieu  d'appartenir  au  plan  horizontal  de  l'hémisphère,  elles  appartiennent 
au  plan  vertico-transversal  ou  à  un  plan  oblique  plus  ou  moins  rapproché 
du  plan  vertical.  Les  coupes  vertico-transversales  —  qui  sectionnent  ces 
fibres  parallèlement  à  leur  axe  —  sont  donc  particulièrement  favorables  à 
l'étude  de  ce  segment  dans  le  centre  ovale. 

Le  segment  moyen  de  la  couronne   rayonnante  est  tributaire  de  la 


Sa   directioa   ver- 
tico-transversale . 


Son  origine. 
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partie  moyenne  de  l'hémisphère,  en  particulier  des  circonvolutions  rolan- 

diques  (Fa,  Pa),  de  la  partie  adjacente  des  circonvolutions  pariétales   et 

frontales  (P,,  P,,  Fj,  F,,  F3),  du  lobule  paracentral  (Parc)  et  de  la  partie 

Sa     continuation  moycnnc  dc  la  première  circonvolution  limbique  (Lj).  Il  décrit  autour  de 

tlHeirTc^iTrapsufë  l'^Dglc  cxtcrne  du  ventricule  un   crochet  analogue  à  celui  du  segment 

interne.  antérieur  et  envoie  ses  fibres   dans  le   segment  postérieur  ou  lenticulo- 

oplique  de  la  capsule  interne  (Fig.  7)  et  de  là  dans  \e  pied  du  pédoncule 

cérébral  (voy.  coupe  sagittale  Fig.  282). 


Sa  direction  sagit- 
tale. 


Son  aspect  sur  les 
coupes  vertico-trans- 
versales  dans  les  ré- 
gions occipitale  et 
temporo-pariétale. 


Son  origine. 


Sa  disposition  en 
deux  couches  sagit- 
tales. 


3.  Segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante.  —  (CR(p)RTh,Fli, 

Fig.  2,  6,  8,  9,  10,  13,  14,  13,  16).  Le  segment  postérieur  de  la  couronne 
rayonnante  se  comporte  en  grande  partie  comme  le  segment  antérieur. 
Comme  lui,  il  est  surtout  formé  de  fibres  à  direction  sagittale,  mais  il 
s'en  distingue  par  la  longueur  de  ses  fibres.  Dans  la  région  du  carrefour 
ventriculaire,  le  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante  constitue 
une  cloison  verticale  cjui  longe  la  paroi  externe  de  la  cavité  ventriculaire 
et  se  réfléchit  autour  de  son  plancher  (Fig.  9).  Dans  la  région  occipitale 
(Fig.  8),  il  forme  un  cône  creux  qui  emboîte  la  corne  occipitale  et  qui  n'est 
séparé  de  Tépendynie  ventriculaire  que  par  le  tapetum  elles  forceps  major 
et  minor  du  corps  calleux.  Ce  cône  est  d'une  épaisseur  très  inégale  :  la 
scissure  calcarine,  en  déprimant  fortement  la  paroi  interne  de  la  corne 
occipitale,  pour  produire  l'ergot  de  Morand,  refoule  les  fibres  de  projec- 
tion le  long  de  la  voûte,  du  plancher  et  de  la  paroi  externe  de  la  cavité 
ventriculaire,  le  fond  de  la  scissure  calcarine  n'étant  tapissé  que  par  une 
très  mince  couche  de  fibres  appréciable  seulement  au  microscope. 

Les  fibres  de  projection  qui  alimentent  le  segment  postérieur  de  la 
couronne  rayonnante,  proviennent  de  la  pointe  et  des  faces  externe, 
interne  et  inférieure  du  lobe  occipital  (cuneus  (C),  lobules  lingual  (Lg)  et 
fusiforme  (Fus),  première  (0,),  deuxième  (0,)  et  troisième  (O3)  circonvo- 
lutions occipitales).  En  avant  viennent  se  joindre  les  fibres  du  precuneus 
(PrC),  du  pli  courbe  (Pcj,  des  circonvolutions  pariétales  supérieure  (PJ 
et  inférieure  (P,),  de  la  circonvolution  marginale  supérieure  (Gsm)  et  de 
la  partie  postérieure  des  trois  circonvolutions  temporales  (Ti,  T,,  T3). 

Les  fibres  du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante  se  dis- 
posent en  deux  couches  sagittales  :  l'une  externe,  fortement  colorée  par  la 
laque  hématoxylinique  [Fli  (Fig.  8,  9  et  10)];  l'autre  interne  {Kïh).  plus 
pâle  et  remarquable  par  la  finesse  de  ses  fibres.  Nous  avons  étudié  dans  le 
tome  I",  page  768,  la  couche  sagittale  externe  du  lobe  occipito-temporal 
sous  le  nom  de  faisceau  longitudinal  inférieur  (Fli),  et  avons  montré  qu'elle 
contient,  à  côté  d'un  grand  nombre  de  fibres  d'association,  des  fibres  de 
projection  destinées  aux  ganglions  infra-corticaux.  Les  fibres  de  la  couche 
sagittale  interne  (RTh)  appartiennent  toutes,  par  contre,  aux  fibres  de  pro- 
jection. 

Dans  la  région  occipitale  et  dans  la  partie  postérieure  du  carrefour 
ventriculaire,  les  couches  sagittales  externe  et  interne  constituent  deux 
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PrG 


B.CC 


FiG.  8.  —  Le  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante  et  ses  deux  couches  sagit- 
tales externe  et  interne  dans  la  région  occipitale.  Coupe  vertico-transversale 
passant  par  le  pli  courbe  et  le  sommet  du  cuneus.  Méthode  de  Weigert. 


G,  cuneus.  —  Ep,  épendyme  ventriculaire.  —  Fbi,  faisceau  Jjasal  interne  ou  partie 
inféro-interne  de  la  couche  sagittale  externe  du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayon- 
nante. —  Fli,  faisceau  longitudinal  inférieur  ou  couche  sagittale  externe  du  segment  postérieur 
de  la  couronne  rayonnante.  —  Foi,  forceps  major  du  corps  calleux.  —  Fni',  faisceau  inférieur 
ou  minor  du  forceps.  —  Fus,  lobule  fusiforme.  —  ip,  sillon  interpariétal;  ip',  ses  incisures. 
—  Lg,  lobule  lingual.  —  OF,  faisceau  occipito-frontal.  —  ot,  sillon  collatéral.  —  Ov,  faisceau 
occipital  vertical.  —  ov,  orifices  vasculaires. —  Pi,  P2.  première  et  deuxième  circonvolutions 
pariétales.  —  Pc,  pli  courbe.  —  PrC,  praecuneus.  —  RCc,  radiations  calleuses.  —  HTh,  radia- 
tions thalamiqnes.  —  Sge,  Sgi,  couches  sagittales  externe  et  interne  du  segment  postérieur 
de  la  couronne  rayonnante  cjui  tapissent  l'ergot  de  Morand.  —  sirK,  stratum  calcarinum.  — 
T2,  Tz,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales.  —  ti,_U,  premier  et  troisième  sil- 
lons temporaux.  —  Tap,  tapetum.  —  V,  ruban  de  Vicq  d'Azyr. 
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CA'Tapii 


FiG.  9.  —  Le  sef^meiit  posLérieur  de  la  couronne  layoïuiante  et  la  paiiie  postérieure 
du  segment  supérieur  de  la  couronne  rayonnante  dans  la  région  du  carrefour  ven- 
triculaire,  au  voisinage  du  segment  rétroleiiticulaire  de  la  capsule  interne.  Coupe 
vertico-transversale  du  lobe  pariétal,  sectionnant  le  pilier  postérieur  du  Irigone,  le 
bourrelet  du  corps  calleux  et  la  partie  rétléchie  de  la  queue  du  noyau  caudé.  — 
Métbode  de  Weigert. 

Alu,  alveus. —  CA,  corne  d'Ammon.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Ce  {Spl).  bourrelet  du  corps 
calleux.  —  Cq,  circonvolution  godronnée.  —  Cing,  cingulum,  dans  la  région  adjacente 
au  tronc  du  corps  calleux.  —  Cini)  [p],  son  faisceau  postérieur.  —  Cirl,  segment  rétro- 
lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  CR,  segment  supérieur  de  la  couronne  raj'onnante. 
—  rfs,  diverlicule  du  subiculum.  —  Fe,  fasciola  cinerea.  —  Fli,  faisceau  longitudinal 
inférieur  ou   couche  sagittale  externe   du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante. 
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—  Fus,  lobule  fusiforme.  —  Gsm,  gyi'us  supra-marginalis.  —  II,  circonvolution  de  l'hip- 
pocampe. —  ip,  sillon  interpai'iétal.  —  Lj,  première  circonvolution  limbique.  —  Lms,  lame 
médullaire  superficielle  delà  circonvolution  de  l'hippocampe.  —  jVC,  queue  du  noyau  caudé. 
ot.  sillon  collatéral.  —  P.,  P:.  première  et  deuxième  circonvolutions  pariétales.  —  PrC,  prae- 
cuneus.  —  iî77(,  radiations  thalamiques.  —  sp,  sillon  sous-pariétal.  —  Ti,  Ts  première  et 
deuxième  circonvolutions  temporales.  —  /i,  /j,  deuxième  et  troisième  sillons  temporaux.  — 
Tap,  tapetum.  —  tec,  tajnia  tecta.  —  Tg,  corps  du  trigone.  —  Tgp,  pilier  postérieur  du  tri- 
gone.  — TgV,  carrefour  ventriculaire. 

couches  nettement  distinctes,  traversées  par  les  fibres  calleuses  et  les 
libres  du  faisceau  occipito-frontal  qui  se  rendent  dans  le  tapetum.  Au  voi- 
sinage du  pied  de  la  couronne  rayonnante  et  dans  la  partie  antérieure  du     Fusion  de  ces  doux 

«  ,    •       1     ■  1  le*  L  1     f-i-7'       iA\       couchcsauvoisinae-e 

carrefour  ventriculaire,  ces  deux  couches  tusionnent  en  une  seule  (rig.  10).   ^lu  pied  de  la  cou- 
Les  fibres  de  proiection  de  la  couche  saeittale  externe  s'enchevêtrent  avec  '■°™e  rayonnante  et 

r      J  o  leur      continuation 

celles  de  la  couche  sagittale  interne,  s'infléchissent  en  dedans  et  en  avant,    avec  lo  segment  ré- 

/ivTT    \       .    1  1  ir     /ivT<^/\       ±  tro-lenticulaire  de  la 

passent  entre  le  putamen  (JNL3)  et  la  queue  du  noyau  caudé  [iSL)  et  se  capsule  interne. 
continuent  avec  le  segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne.  La 
fusion  des  deux  couches  sagittales  est  en  outre  complétée  par  les  nom- 
breuses fibres  de  projection  de  la  circonvolution  pariétale  inférieure  (P,) 
du  gyi'iis  supra-marglnalis,  (P.,  [Gsm])  et  de  la  partie  postérieure  des  cir- 
convolutions temporales  (Tj,  T,,  T3)  qui  croisent,  sous  forme  de  gros  fas- 
cicules onduleux  fortement  colorés  par  la  laque  hématoxylinique,  les 
couches  sagittales  du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante, 
puis  abordent  le  segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule   interne  (Cirl). 


4.  Segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante.  —  (CR(i)RTh,Fli,FT 
CSgt,  Fig.  2,  6,  7,  11,  12,  26,  29,  30). —  Le  segment  inférieur  de  la  cou- 
ronne rayonnante  appartient  au  lobe  temporal  ;  sa  limite  antérieure  est  con- 
stituée par  la  fusion  du  noyau  amygdalien  (NA)  avec  la  queue  du  noyau 
caudé  (NC).  En  arrière  il  se  confond  si  bien  avec  le  segment  postérieur  de 
la  couronne  rayonnante  que  sa  délimitation  est  impossible  à  établir  à  ce 
niveau  (Fig.  6). 

Ce  segment  est  tributaire  des  parties  postérieure,  moyenne  et  anté- 
rieure du  lobe  temporal,  en  particulier  des  trois  circonvolutions  tempo- 
rales (Ti,  T,,  T.j)  du  lobule  fusiforme  (Fus)  et  de  la  circonvolution  de 
l'hippocampe  (H).  Mais  il  reçoit  en  outre,  ainsi  que  le  montre  l'étude 
systématique  des  dégénérescences  secondaires,  de  nombreuses  fibres  de 
projection  du  lobe  occipital  (voy.  cas  Courrière,  et  Bras,  Fig.  83,  84,  85 
et  93,  p.  112  et  120). 

Les  fibres  du  segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante  constituent 
dans  leur  ensemble  une  sorte  de  gouttière  qui  entoure  le  plancher  et  la 
paroi  externe  de  la  corne  sphéno'idale  (Vsph)  (Fig.  7).  Elles  font  suite  aux 
couches  sagittales  externe  et  interne  du  lobe  occipital,  affectent  une 
direction  sagittale  et  décrivent,  autour  de  l'extrémité  antérieure  de  la 
corne  sphéno'idale,  une  courbe  à  convexité  antérieure,  sensiblement  paral- 
lèle à  celle  du  pôle  temporal  et  d'autant  plus  accentuée  que  les  fibres 
sont  plus  antérieures  et  plus  voisines  du  noyau  amygdalien  (Fig.  2,  6,  11, 
et   32).  Arrivées  au   voisinage  de  la  partie   recourbée  de    la  queue  du 


Sa  fusion  avec  le 
segment  postérieur. 


Son  origine. 


.Sa  direction. 
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FiG.  10.  —  Le  segment  postérieur  de  la  couronne  raj'onnante,  ses  deux  couches  sagit- 
tales externe  et  interne  et  leur  continuation  dans  le  segment  rétrolenticulaire  de  la 
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«apsule  interne.  Coupe  horizontale  intéressant  les  deux  tiers  postérieurs  de  l'hémi- 
sphère droit  dans  larégion  thalamique  moyenne  etsectionnant  les  segments  antérieur 
postérieur  et  rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne.  Méthode  de  Weigert.  (Voy. 
description  de  cette  coupe,  t.  I"',  Fig.  292  p.  564.) 

Ai¥,  avant-mur.  —  C,  cunéus.  —  CA,  corne  d'Ammon.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Ce,  cap- 
sule externe.  —  Ce.r,  capsule  extrême.  —  Cia,  segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  — 
Ci(g\  genou  de  la  capsule  interne.  —  Clnr).  cingulum.  —  Clp,  segment  postérieur  de  la  cap- 
sule interne.  —  Fc.  fibres  calleuses  de  l'ergot  de  Aloi-and.  —  FH,  faisceau  longitudinal  infé- 
rieur. —  Fm.  fuvceps  major  du  corps  calleux.  —  /'/.-.  fibres  propres  de  la  scissure  calca- 
rine  (stratum  calcarinum  do  Sachs).  —  fp,  fibres  de  projection  de  l'ergot  de  Morand.  — 
ft,  fibres  tangentielles  du  lobe  limbique.  —  la,  circonvolutions  antérieures  de  l'insula.  — 
Ip,  circonvolution  postérieure  de  l'insula.  —  i,  sillon  de  l'insula.  —  ig,  indusium  griseum.  — 
A",  scissure  calcarine.  —  L,,  première  circonvolution  limbique.  —  le,  lame  cornée  et  fibres 
du  tajnia  senii  circularis.  —  Lg,  lobule  lingual.  —  Mo,  trou  de  Monro.  —  mp,  sillon  marginal 
postérieur  de  l'insula.  —  .V«,  noyau  antérieur  de  la  couche  optique.  —  NC,  noyau  caudé. 

—  XC,  queue  du  noyau  caudé.  —  Ne,  noyau  externe  de  la  couche  optique.  —  NL^,  NL3, 
deuxième  et  troisième  segments  du  noyau  lenticulaire.  —  0,,  première  circonvolution 
■occipitale.  —  Plehl,  plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral. —  l'ich.sph,  plexus  choroïdes  de 
la  corne  sphénoïdale  du  ventricule  latéral.  —  Tzel,  pli  cunéo-limbique.  —  RTh,  radiations 
optiques  de  Gratiolet.  —  sec,  sinus  du  corps  calleux.  —  Sge,  substance  grise  sous-épen- 
dj'maire  de  la  corne  frontale.  —  Sge',  substance  grise  sous-épendymaire  de  la  corne  occi- 
pitale. —  Sexv,  surface  extra-ventriculaire  delà  couche  optique.  —  sir;,  stratum  zonale  delà 
couche  optique.  —  T,.  T-2,  première  et  deuxième  circonvolutions  temporales.  —  ti,  sillon 
parallèle.  —  Tap,  tapetum.  —  tee,  tïenia,  tecta.  —  Teh,  toile  choroïdienne.  —  Trj,  trigone. 

—  Tga,  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Tgp,  pilier  postérieur  du  trigone.  —  Th,  couclae  op- 
tique (thalamus).  —  ith,  taenia  thalami.  —  V,  ruban  de  Vicq  d'Azyr.  —  VI,  ventricule  latéral. 

—  T'oc,  corne  occipitale.  —  Zr,  zone  réticulée  ou  grillagée. 


i  I  CA  ;v^r^ 
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FiG.  11.  —  Le  segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante  vu  sur  une  coupe  horizon- 
tale du  lobe  temporal.  —  Méthode  de  Weigert.  (Voy.  description  de  cette  coupe, 
t.  I",  Fig.  298,  p.  376.) 

Alv,  alvéus.  —  AM,  avant-mur.  —  CA,  corne  d'Ammon.  —  Cg,  circonvolution  godronn  ée 
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ds,  (liverticule  du  subiculum.  —  Epa.  espace  perforé  antérieur.  —  Fli,  faiseeau  longitudi- 
nal inférieur.  —  Fu.  faisceau  uncinatus.  —  H{L-2),  circonvolution  de  l'hippocampe  ou  deuxième 
circonvolution  limbique.  —  h,  sillon  de  l'hippocampe.  —  Lins,  lame  médullaire  superficielle. 

—  NA,  noyau  amyiidalien.  —  RTIi.  radiations  thalarniques  de  Gratiolet.  —  Sf/e.  substance 
grise  sous-épendyuiaire.  —  .S/Z,  stratum  lacunosum.  —  T,,  Tj.  première  et  deuxième  circonvo- 
lutions temporales.  —  /,,  sillon  parallèle.  —  Tap.  tapetum.  —  U,  circonvolution  du  crochet, 

—  Vsph,  corne  sphénoïdale  du  ventricule  latéral. 


es ' 


H.Gillet. 


FiG.  12.  —  Le  segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante  et  sa  continuation  avec  le 
segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  Coupe  horizontale  oblique  pas- 
sant par  l'extrémité  antérieure  de  la  corne  sphénoïdale  et  sectionnant  le  noyau 
amygdalien  et  le  pédoncule  cérébral.  Méthode  de  Weigert.  (Voy.  description  de  cette 
coupe,  t.  I",  Fig.326,  p.  637.) 

AM,  avant-mur.  —  Aq,  aqueduc  de  Sylvius.  —  BrQp,  bras  du  tubercule  quadrijumeau 
postérieur.  —  CA,  corne  d'Ammon.  —  Crje,  corps  genouillé  externe.  —  Cgi,  corps  genouillé 
interne.  —  Cisl,  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  coa.  commissure  anté- 
rieure. —  Fcop,  faisceau  de  la  commissure  postérieure.  —  Fli,  faisceau  longitudinal  inférieur 
—  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  Fu,  faisceau  uncinatus.  —  le,  lame  cornée  et 
fibres  du  ttenia  semi-circularis.  —  Ln,  locus  niger.  —  Nui.  noyau  de  la  troisième  paire.  — 
NA,  noyau  amygdalien.  — NC ,  queue  du  noyau  caudé.  —  NL,,  troisième  segment  du  noyau 
lenticulaire  putamen).  —  NR,  noyau  rouge.  — ■  P,  étage  inférieur  ou  pied  du  pédoncule  céré- 
bral. —  l'es,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  Put,  pulvinar.  —  Qa.  tubercule  cpiadriju- 
meau  antérieur.  —  Bm,  ruban  de  Reil  médian.  —  Kth,  radiations  optiques  de  Gratiolet.  — 
Sf/Ag,  substance  grise  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  —  SR,  substance  réticulée.  —  strz.  stratum 
zonale  de  la  couche  optique.  —  Tgp,  pilier  postérieur  du  trigone.  —  V,  circonvolution  du 
crochet.  —  Vsph,  corne  sphénoidale  du  ventricule  latéral.  —  li,  vélum  terminal  d'.Eby.  —  W, 
champ  de  Wernicke.  —  xF,  entre-croisement  ventral  de  la  calotte  de  Forel.  —  ■'■M,  entre- 
croisement de  la  calotte  de  Meynert.  —  //,  bandelette  optique.  —  ///.  filets  radiculaires  de 
la  troisième  paire. 


continuation 
avec  le  segment 
sous-lonticulaire    do 
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noyau  caiidé  (NC"),  ces  fibres  se  portent  en  haut,  en  dedans  et  un  peu 
en  arrière,  passent  entre  ce  noyau  et  le  pulamen,  puis  longent  la  face 
inférieure  du  noyau  lenticulaire  (Fig.  7). 

Ainsi  s'explique  l'aspect  si  spécial  que  les  fibres  du  segment  inférieur     son  aspect  sur  ies 
de  la  couronne  rayonnante  affectent  sur  les  coupes  horizontales  sériées,   '^""^"^  horizontales. 
qui  intéressent  la  région  du  noyau  amygdalien  :  on  les  voit  se  recourber 
en  dedans   et  en  arrière  (Fig.  11,  28,  33  et  T.  I"',  Fig.  297)  et  s'arrêter 
brusquement  le  long  de  la  face  inférieure  du  putamen  et  de  la  moitié  pos- 
térieure du  noyau  amygdalien  (Fig.  11  et  T.  I"',  Fig.  297).  Les  coupes 
vertico-transversales  montrent  que  ces  fibres  se  continuent  avec  le  seg-     sa 
ment  sous-lenticulaire    de   la    capsule    interne   (Fig.    7);  sur  les   coupes 
horizontales  obliques  et  parallèles  à  la  bandelette  optique  (Fig.  12,  31,  32,   la  capsule  interne. 
et  T.  I"',  Fig.  32o),  on  les  voit  décrire  une  anse  à  convexité  antérieure  : 
la  partie  externe  appartient  au  segment  inférieur  de  la  couronne  rayon- 
nante; la  partie  interne  au  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne 
(Cisl). 

D.  —    CAPSULE    INTERNE 

A  chacun  des  quatre  segments  de  la  couronne  rayonnante  correspond     ses  quatre  seg- 
un  segment  déterminé  de  la  capsule  interne.  Ce  sont  :  le  segment  anté- 
rieur ou  lenticulo-caudé  (Cia),  le  segment  postérieur  ou  lenticulo-optique 
(Cip),  le  segment  rétro-lenticulaire  (Cirl)  et  le   segment  sous-lenticulaire 
(Cisl)  (Fig.  13,  14,  15,  16,  19,  23,  26,  29,  30). 

Ces  quatre  segments  de  la  capsule  interne  présentent  sur  les  coupes     Leurs  caractères 

,.         ,  1  iv-  .1  '    •  r.  J  X'  j-x-x-pj.^       distinctifs  suivant  le 

vertico-transversales  et  horizontales  sériées,  des  caractères  distmctiis  très  pian  des  coupes. 
nets  dans  leur  aspect,  leur  direction  et  leurs  rapports,  qu'il  importe  dès 
à  présent  de  bien  connaître  avant  d'entreprendre  l'étude  de  chacun  d'entre 
eux.  Les  fibres  des  segments  antérieur  (Cia),  rétro-lenticulaire  (Cirl)  et 
sous-lenticulaire  (Cisl)  de  la  capsule  interne  s'irradient  suivant  le  plan 
horizontal  de  l'hémisphère;  celles  du  segment  postérieur  ou  lenticulo- 
optique  (Cip)  s'iri'adient  suivant  le  plan  vertico-transversal.  Les  coupes 
vertico-transversales  intéressent  par  conséquent  ces  dernières  parallèle- 
ment à  leur  direction,  tandis  que  les  coupes  horizontales  les  sectionnent 
perpendiculairement  :  sur  les  coupes  horizontales  macroscopiques  de  cer- 
veaux durcis  dans  les  bichromates  alcalins,  les  segments  lenticulo-caudé 
(Cia),  rétro-lenticulaire  (Cirl)  et  sous-lenticulaire  (Cisl)  de  la  capsule 
interne  présentent  un  aspect  blanc  nacré,  resplendissant;  le  segment  pos- 
térieur ou  lenticulo-optique  (Cip)  est  par  contre  mat  et  foncé.  T.  1*=', 
Fig.  224,  225,  226  et  suiv. 

Sur  les  coupes  vertico-transversales,  les  segments  antérieur  (Cia)  et  Direction  de  ces 
postérieur  (Cip)  de  la  capsule  interne  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  cou™eTvertico-'tran?- 
en  dedans  et  forment,  avec  le  plan  sagittal  médian,  un  angle  à  sommet 
inférieur  d'autant  plus  grand  que  l'on  s'approche  du  genou  de  la  capsule. 
Cet  angle  est  de  25  à  30°  au  niveau  du  pied  de  la  couronne  rayonnante 
(pCR)  (Fig.  17) et  du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (Cia)  et  atteint 


versales. 
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45°  au  niveau  du  genou  de  la  capsule  interne  [Ci(g)]  ;  il  diminue  ensuite 

FiG.  13.  —  Coupe  horizontale 
de  riiérnisphère  gauche  sec- 
tionnant les  segments  anté- 
rieur et  postérieur  de  la 
couronne  rayonnante  et 
passant  par  la  région  de 
transition  entre  la  cap- 
sule interne  et  le  pied  du 
segment  supérieur  de  la 
couronne  rayonnante.  (Mé- 
thode de  Weigert.) 

G,  cuneus.  —  Ce,  corps 
calleux  ;  Ce  {r/)  son  genou.  — 
Ce.  capsule  externe.  —  Cla, 
segment  antérieur;  Cip,  seg- 
ment postérieur  ;  Ctrl,  segment 
rétrolenticulaire  de  la  capsule 
interne.  —  cm,  sillon  calloso- 
niarginal.  —  CSç/l,  couches 
sagittales  du  segment  posté- 
rieur de  la  couronne  rayon- 
nante—  Fi,  F>,  Fi,  première, 
deuxième,  troisième  circon- 
volutions l'rontales.  —  /"i,  pre- 
mier sillon  frontal.  —  Fa, 
circonvolution  frontale  ascen- 
dante. —  la,  circonvolutions 
antérieures  de  l'insida.  — 
Ip,  circonvolution  postérieure 
de  l'insula.  —  L,,  première 
circonvolution  limbique.  — 
mFi,  face  interne  de  la  pre- 
mière circonvolution  frontale. 
—  NC,  noyau  caudé  ;  NC  sa 
queue.  —  A'Xa  troisième  seg- 
ment du  noyau  lenticulaire. 
Oi  première  circonvolution 
occipitale. —  OF,  faisceau  oc- 
cipito-frontal.  —  OF  +  Pr, 
faisceau  occipital  et  fibres  de 
projection.  —  Pi,  deuxième 
circonvolution  pariétale.  —  P» 
{Gsm)  gyrus  supra  -  margi- 
nalis.  —  Pa,  circonvolution 
pariétale  ascendante.  —  Pc, 
pli  courbe.  —pCR,  pied  de  la 
couronne  rayonnante.  —  po, 
scissure  pariéio-occipitale.  — 
PrC,  precuneus.  — pri,  sillon 
prérolanilique  inférieur.  — R, 
scissure  de  Rolande.  —  SI, 
septum  lucidum.  —  sp,  sillon 
sous-pariétal.  —  /'i,  branche 
verticale  de  la  scissure  paral- 
lèle. —  Tap,  tapetum.  —  Th, 
thalamus. 

d'avant  en  arrière  dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip) 
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FiG.  14.  —  Coupe  hori- 
zontale de  l'hénii- 
sphère  gauche  passant 
par  la  région  thalaraique 
moyenne  de  la  capsule 
interne  et  sectionnant 
les  segments  antérieur, 
postérieur  et  rétro-len- 
ticuUiire  de  la  capsule 
interne,  les  segments  an- 
térieur et  postérieur  de 
la  couronne  rayonnante. 
(Méthode  de  NVeigert.) 

C,  cuneus.  —  Ce.  corps 
calleux  :  Cc{(f\  son  genou  ; 

—  Ce  [Spl),   son  bourrelet. 

—  Cio, segment  antérieur: 
Ci  {g)  (genou  '  ;  Cip,  segment 
postérieur  ;  Cirl,  segment 
rétro-lenticulaire  de  la  cap- 
sule interne.  —  cm,  sillon 
calloso-marginal.  —  CR. 
couronne  rayonnante  elles 
deux  couches  sagittales  de 
son  segment  antérieur  ou 
frontal.  —  F,,  Fj,  première, 
deuxième  circonvolutions 
frontales.  —  /,,  premier 
sillon  frontal.  —  Fli,  fais- 
ceau longitudinal  inférieur 

—  )p,  siÙoninterpariétal. — 
A',  scissure  calcarine.  — 
ti,  première  circonvolution 
iimbique.  — ime,lamenié- 
dullaire  externe  du  thala- 
mus. —  Lmi,  lame  médul- 
laire interne  du  thalamus. 

—  mFu  face  interne  de 
la  première  circonvolution 
frontale.  —  N/i,  noyau  an- 
térieur :  Ne,  noyau  externe  : 
Xi.  noyau  interne  du  thala- 
mus. —  XC.  noyau  caudé. 

—  XL2,  XL2,  deuxième  et 
troisième  segments  du 
noyau  lenticulaire.  —  Oi. 
première  circonvolution  oc- 
cipitale. —  OF,  faisceau  oc- 
cipito-frontal.  —  OpR.  oper- 
cule rolandique.  —  Pz, 
deuxième     circonvolution 

pariétale. — Pc,pli  courbe. — 
/^îf/.  pulvinar. — fijT/îjradia- 
tions  thalamiques.  —  Sge, 
couche  sagittale  externe; 
Sgi,  couche  sagittale  in- 
terne du  segment  posté- 
rieur de  la  couronne  rayon- 
nante. —  SI,  septTim  luci- 
dum.  —  r,,  première  cir- 
convolution temporale.  — 
/i.premier  sillon  temporal. 

—  r^u,  pilier  antérieur.  — 
T^p,  pilier  postérieur  du  tri- 
gone. — Tg  V.  carrefour  ven- 
triculaû-e.—  Th;.  thalamus. 

—  ft/i,  tœnia  thalami.  — 
T7,  ventricule  latéral.  —  Zr, 
Zone  réticulée  du  thalamus. 

—  Ticl,  pli  cunéo-limbique. 


ETIl 
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FiG.  l.'i.  —  Coupe  horizon- 
tale passant  parla  région 
sous-tlialamique  de  la 
capsule  interne,  et  sec- 
tionnant les  segments 
posti'Tieur  et  rétro-lenti- 
culaire de  la  capsule  in- 
terne, le  segment  posté- 
rieur et  la  partie  inférieure 
du  segment  antérieur  de 
la  couronne  rayonnante. 
(.Métliode    de 

-JZ.anselenticulaire. — .1.1/. 
avant-mur.  —  C,  cuneus.  — 
Ce,  capsule  externe.  —  (.'ip, 
segment  poslérieur;  Ctrl, 
segment  réti-o-lenticulaire 
de  la  cnpsule  interne.  —  CL, 
corps  de  Luys.  ' —  cm,  scis- 
sure callosû-niarginale.  — 
coa,  commissure  antéi'ioiu'e 
—  F,,  première  circonvolu- 
lion  l'rontale;  mFt,  sa  l'ace 
interne;  oFt,  sa  lace  orbi- 
taire.  ' —  Fi,  F3,  deuxième 
et  troisième  circonvolutions 
frontales.  —  fi,  sillon  cru- 
cial. —  Fli,  faisceau  longi- 
tudinal inférieur  ou  couclie 
sagittale  externe  du  segment 
postérieur  de  la  couronne 
rayonnante.  —  la,  circonvo- 
lutions antérieures  de  l'in- 
sula.  —  K,  scissure  calca- 
rine.  —  Z-i,  i»,  première, 
deuxième  circonvolutions 
limbiquos.  —  AC,  noyau 
caudé.  —  NL,,  NL,,  NLi,  les 
trois  segments  du  noyau 
lenticulaire.  —  NM,  centre 
médian  de  Luys.  —  Oi,  Oj, 
première,  deuxième  circon- 
volutions occipitales.  —  oa, 
sillon  occipital  antérieur.  — 
pCIi.  pied  de  la  couronne 
rayonnante.  —  Pul,  pulvi- 
nar.  —  Q't,  tubercule  qu:i- 
drijumeauanlérienr.  —  RTIi, 
radiations  thalamicpics  uu 
couche  sag  ttale  interne  du 
segment  postérieur  de  la 
couronne  rayonnante.  •—  T,, 
T«,  Ti,  les  trois  circonvolu- 
tions temporales. —  /i,  scis- 
sure parallèle.  —  Tap,  tape- 
tuni.  —  7'</fl,  pilier  anté- 
rieurdu li'igone.  —  Th,  thala 
mus. —  W.  zone  de  Wernicke. 
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FiG.  16. —  Coupe  horizontale 
passant  par  la  région  sous- 
thalamique  de  la  capsule 
interne,  au  voisinage  du 
pied  du  pédoncule  céré- 
bral intéressant  les  seg- 
ments postérieur  et  sous- 
lenticulaire  de  la  capsule 
interne,  et  le  segment  pos- 
térieur de  la  couronne 
rayonnante.  (Méthode  de 
Weigert.) 

Al.  anse  lenticulah'e.  —  bd, 
bandelette  diagonale  de 
Broca.  —  C,  cuneus.  —  CA 
corne  d'Ammon.  —  Cf/e, 
corps  genouillê  externe.  — 
Cjf,  corps  genouillê  interne. 

—  Cip,  segment  postérieur  ; 
Cisl.  segment  sous-lenticu- 
laire delà  capsule  interne. — 
CL  .corps  de  Luys .  —  C-YC,tu- 
iercule  inférieur  du  noyau 
caudé.  —  coa,  commissure 
antérieure.  —  F,,  première 
circonvolution  frontale  ;  mFt, 
sa  face  interne.  —  F»,  F3, 
deuxième  et  troisième  cir- 
convolutions frontales.  —  /"i, 
sillon  crucial.  —  Fli,  fais- 
ceau longitudinal  inférieur 
ou  couche  sagittale  externe 
du  segment  postérieur  de  la 
couronne  rayonnante.  — 
Finp .  faisceau  mamiUaire 
principal.  —  FT.  faisceau  de 
Tùrck.  —  H,  circonvolution 
de  l'hippocampe.  — }Ia,  cir- 
convolutions antérieures  de 
l'insula.  —  À",fscissurejcal- 
carine.  — i.7,  lobulejlingual. 

—  NLt,  -Vis.  premier,  troi- 
sième segments  du  noyau 
lenticulaire.  —  NR  noyau 
rouge.  —  Oi,  O2  première, 
deuxième  circonvolutions 
occipitales.  —  oa,  sillon  oc- 
cipital antérieur.  —  Pul.-pul- 
vinar.  —  Qa.  tubercule  qua- 
drijumeau  antérieur.  —  Rm, 
ruban  de  Reil  médian  ;BoZ/), 
radiations  olfactives  pro- 
fondes. —  RT/i.  Radiations 
thalamicjues  ou  couche  sa- 
gittale interne  du  segment 
postérieur  de  la  couronne 
rayonnante.  —  T,,  Tj  pre- 
mière, deuxième  circonvolu- 
tions temporales.  —  Tap, 
tapetum.  —  Te,  tuber  cine- 
reum.  —  Tga ,  pUier  anté- 
rieur du  trigone.  —  TjfF,  car- 
refour ventriculaire .  —  Sti. 
substance  innominée  sous- 
lenticulaire  de  Reichert. 
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et  ne  mesure  que  lo  à  20"  sur  les  plans  qui  intéressent  les  noyaux  rouges;, 
l'axe  de  la  capsule  devient  donc  ici  presque  parallèle  au  plan  sagittal 
médian.  Dans  le  segment  i-étro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl), 
l'axe  de  la  capsule,  au  lieu  de  se  diriger  comme  dans  les  segments  anté- 
rieur (Cia)  et  postérieur  ((^ip)  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  est  oblique 
en  bas  et  en  dehors  et  forme  avec  le  plan  médian  un  angle  à  sommet 
supérieur,  qui  est  d'environ  40°  sur  les  coupes  antérieures  et  n'atteint  que 
30  et  25"  au  voisinage  du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante 
(CSglj  (Fig.  17). 

(jCtte  inclinaison  de  la  capsule  interne  variable  suivant  les  régions, 
dépend  essentiellement  de  la  forme  du  noyau  lenticulaire  qui  s'insinue 
entre  les  segments  antérieur  (Cia)  et  postérieur  (Gip)  à  la  façon  d'un  coin 
et  de  la  forme  de  la  couche  optique  dont  le  pulvinar  refoule  le  segment 
rétro-lenticulaire  (Cirl)  en  bas  et  en  dehors. 

Les  rapports  qu'affecte  le  segment  postérieur  ou  lenticulo-optique  de  la- 
capsule  interne!  Ci p)sur  les  coupes  vertico-transversales(_Fig.  17),  permettent 
Division  de  la  cap-   de  diviscr  la  capsule  interne  en  deux  régions,  l'une  supérieure  en  rapport 
g"ôn  uiaTamiquo  "^ct   '^^^^^  ^^  couchc  optique  —  région  tlialamique  de  la  capsule  interne 
région    sous-thaia-    Cipfthl,  —  l'autre  inférieure  —  région  sous-tlialamique  de  la  cap- 
sule interne  Cip(sth)  —  en  connexion  avec  la   région  sous-optique  de 
Forel  et  en  continuité  directe  avec   le  pied  du  pédoncule  cérébral  (P). 
Sur  toutes  les  coupes  vertico-transversales  qui  passent  en  arrière  de  la 
circonvolution  du  crochet,   la  région  sous-thalamique  de  la  capsule  in- 
terne reçoit  en  dehors  le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne 
(Cisl).  —  Sur  ces  coupes  la  capsule   se   présente  sous  la  forme  d'un   Y 
couchc  dont  les  bras  sont  formés   par  les  segments   postérieur  (Cip)  et 
rétro-lenticulaire  (Cisl)  et  la  branche  commune  par  le  pied  du  pédoncule- 
cérébral  (P)  (Fig.  17). 

La  division  de  la  capsule  interne  en  région  tlialamique  et  sous-thala- 
mique paraît  de  peu  d'importance  sur  les  coupes  vertico-transversales,  oii  la 
couronne  rayonnante,  la  région  thalamique  de  la  capsule,  la  région  sous- 
thalamique  et  le  pied  du  pédoncule  cérébral  se  continuent  sans  ligne  de 
démarcation  nette.  Il  n'en  est  pas  de  même  sur  les  coupes  horizontales 
(Fig.  -18). 
Aspect  coud<!  de  la         Sur  toutcs  Ics  coupcs  horizontalcs  qui  passent  par  la  région  thala- 
de'i'acapsuicîntcrnc  niiquc,  la  capsule  interne  affecte  la  forme  d'un  angle  obtus,  ouvert  en 
sur  les  coupes  hori-  dchors.  La  brauche  antérieure,  oblique  en  arrière  et  en  dedans,  correspond 

zonlales.  .  '■  .  ,' 

au  segment  antérieur  (Cia),  la  branche   postérieure  oblique  en  arrière  et 

en    dehors    comprend  les  segments  postérieur  (Cip)  et  rétro-lenticulaire 

(^Cirl)  situés  sur  le  prolongement  d'une  même  ligne  ;  le  sommet  de  l'angle 

porte  le  nom  de  genou  de  la  capsule  interne  Ci  (g).  Dans  le  tiers  moyen  de 

Son  segmentante-  la  l'égiou  thalauiique,  lorsque  apparaissent  les  deux  segments  du  globus 

seKmer.fpos."-  paUïdus  (NL„  NL,),  l'angle  du  genou  s'accentue  (Fig.  18);  il  incline  d'au- 

ricnr  et  rùiro-ienti-  tant  plus  vcrs  l'auglc  droit,  quc  les  coupes  se  rapprochent  davantage  du, 

tiers  inférieur  de  la  région  thalamique  de  la  capsule  interne. 
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Cl  a. 

Cl  (g) 


Csg-t 


FiG.  17.  —  Série  de  coupes  vertico-trausversales  destinée  à  montrer  l'inclinaison  des 
différents  segments  de  la  capsule  interne  par  rapport  au  plan  sagittal  médian.  La 
zone  de  transition  entre  la  région  thalamique  et  la  région  sous-thalamique  du  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne  est  comprise  entre  les  deux  lignes  pointillées. 
Une  troisième  ligne  pointillée  passant  sur  la  bandelette  optique  établit  les  limites 
de  la  région  sous-optique  de  la  capsule  interne  et  du  pied  du  pédoncule  cérébral. 
Cia,  segment  antérieur;  Ci(g),  genou;  Cip(th),  région  thalamique;  Cip[sth),  région  sous- 
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tliaUmii|iio  du  sofiincul  poslûi-knir  ik'  l.'i  capsule  interne.  —  Cirl,  région  rétro-lenticulaire; 
Cixl,  région  sous-lcnticulaire  de  la  capsule  interne.  —  pCR,  le  pied  du  segment  antérieur  ou 
frontal  de  la  couronne  rayonnante.  —  CS(/I.  les  couches  sagittales  du  segment  postérieur 
de  la  couronne  rayonnante.  —  /',  pied  du  pédoncule  cérébral.  —  Pij,  sa  continuation  dans 
la  région  protubérantielle  (Po).  —  CL,  corps  de  Luys. —  coa.  commissure  antérieure. —  Ln, 
locus  niger.  —  .V.-l,  noyau  amygdalien.  —  .Vr.  tète;  -YC,  queue  du  noyau  caudé.  —  .Y/.3, 
-Vis,  NLi.  les  trois  segments  du  noy.iu  Iculicul.iirc.  —  -P.Via,  pédoncule  du  putamen.  — 
SR,  noyau  rouge.  —  Tli,  thalamus.  —  l'iil.  pulvinar.  —  \V,  zone  de  Wernicke. 


Dans  la  région 
sous-thalami(|ue.  la 
capsule  inierne  so 
réduit  ù  SOS  seg- 
ments postérieur, 
rétro-IenticuIaire  ut 
sous-tentk-ulaire. 


Dans  la  région  sous-thalamique  do  la  capsule  interne,  le  segment 
antérieur,  et  par  suite  le  genou,  disparaît  et  la  capsule  interne  se  réduit 

Hètiicai  Thalànà(îQo  delà  captrule  interne 


Bégioa  dctratLSitioa 
«afteS^onthaltnmque  ot  région 
floio   thaîeniirjLj  delà  cojsuls  interne 


FiG.  18.  —  Série  de  coupes  horizontales  destinée  à  montrer  les  différents  aspects  de  la 
capsule  interne  dans  la  région  de  transition  entre  le  pied  de  la  couronne  rayonnante 
et  la  capsule  interne  (1);  dans  la  région  thalamique  (2,  3,  4,  5);  dans  la  région 
sous-tlialamique  (6,  7,  8)  et  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral  (9).  La  ligne  poin- 
tillée  verticale  de  ces  coupes  appartient  à  un  même  plan  sagittal  et  sectionne  le  fais- 
ceau géniculé  dans  la  partie  inférieure  de  la  région  thalamique  (4,  5,  6). 

Ci,  capsule  interne;  Cia,  son  segment  antérieur;  Cip,  son  segment  postérieur;  Ciii,  son 
segment  rétro-lenticulaire;  Cisl,  son  segment  sous-lenticulaire. —  coa.  commissure  anté- 
rieure. —  FT,  faisceau  de  Tûrck,  provenant  du  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule 
interne  et  formant  la  partie  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral.  —  A'C,  noyau  caudé. 
—  .NXj,  A'/,-',  XL,,  les  trois  segments  du  noyau  lenticulaire.  —  XR,  noyau  rouge.  —  Qa,  tu- 
bercule quadrijumeau  antérieur.  —  RsTli,  région  sous-optique  de  Forel.  —  Trja,  pilier  anté- 
rieur du  Irigone.  —  Tli,  thalamus.  —  W,  zone  de  AVeruicke.  —  II,  bandelette  optique. 

à  la  branche  postérieure  de  l'angle,  c'est-à-dire  à  ses  segments  postérieur 
(Cip)   et  rétro-lenticulaire  (Cirl).  Ceux-ci  cessent  d'être  sur  le  prolonge- 
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Sc,e:-.'I\^v:: 


t.  T3 


FiG.  19.  —  Le  segment  antérieur  ou  lenticulo-caudé  de  la  capsule  interne,  vu  sur  une 
coupe  vertico-lransversale  passant  par  la  partie  moyenne  de  la  commissure  anté- 
rieure. Méthode  de  Weigert  (voy.  description  de  cette  coupe,  T.  I",  Fig.  282,  p. 532). 

AM,  avant-mur. —  .-1.1/',  avant-mur  dissocié  par  le  faisceau  uncinatus.  —  Arc,  faisceau 
arqué.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Ce,  capsule  externe.  —  Cia,  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne.  —  Cing,  ciagulum.  —  CM,  commissure  de  Mejmert.  —  cm,  sillon  calloso-marginal. 
—  coa,  commissure  antérieure.  —  CR,  couronne  rayonnante.  —  F,,  Fi,  première  et  deuxième 
circonvolutious  frontales.  —  /i,  premier  sillon  frontal.  —  Fa,  circonvolution  frontale  ascen- 
dante. —  Fu,  faisceau  uncinatus. —  Fies,  lobule  fusiforme.  —  fl,  fibres  [tangentielles  de  la 
première  circonvolution    limbicpie,  L,.   —  /,  insula.  —  Ime,    lame  ^médullaire  externe  du 
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Le  segment  anté- 
rieur est  formé  de 
libres  horizontales 
qui  s'irradient  dans 
le  thalamus. 


Leurs  rapports. 


Lciif  ouehcvûtro- 
mout  avec  les  fibres 
Icnticulo-eaudécs. 


noyau  lenficiilairc.  —  inFu  face  interne  de  ht  première  circonvolutiuii  Irontale.  —  >iip.  sillon 
marginal  postérieur.  —  ms,  sillon  marginal  supérieur.  —  NC.  noyau  raudé.  —  A'f,,  nerf  de 
Lancisi.  — AX3,  SL^.  troisième  et  deu-xième  segments  du  noyau  lentieulaire.  —  OF,  faisceau 
occipito-frontal.  —  Opii.  opercule  rolandique.  —  ot,  sillon  collatéral.  — pCIi,  pied  de  la 
couronne  rayonnante.  —  pri,  sillon  iirérolandique  inférieur.  —  R,  scissure  de  lîolando.  — 
S  fpK  branche  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  —  Sge,  Sr/e,  substance  grise  sous-épen- 
dymaire.  —SI.  sepfimi  lucidum.  —  SU,  substance  innominée  sous-lenticulaire  de  Reichert. 
Tt,  T-2,  T3.  première,  deu.xième  et  troisième  circonvolutions  temporales.  —  lu  '2,  '3,  pre- 
mier, deuxième  et  troisième  sillons  temporaux.  —  Te,  tuber  cinereum.  —  lec,  t.'enia  lecta, 

—  Tt/a,  pilier  antérieur  dutrigone.  —  U,  circonvolution  du  crochet.  —  VI,  ventricule  latéral. 

—  //,  bandelette  optii|ue. 

ment  d'une  même  ligne  oblique  en  arrière  et  en  dehors.  Le  segment 
rétro-lenticulaire  (Cirl),  refoulé  en  dehors  par  le  corps  genouillé  externe 
(Cge)  et  la  zone  de  Wcrnicke  (W),  est  séparé  du  segment  postérieur  (Cip) 
par  une  mince  lamelle  de  substance  grise  appartenant  à  la  zone  réticulée 
du  thalamus  (Zr)  (Fig.  47,  p.  68).  Quant  au  secjment  sous-lcnliculaire 
(Cisl)  qui  appartient  à  cette  même  région,  il  s'insinue  entre  les  segments 
rétro-lentirulaire  (Cirl)  et  postérieur  (Cip),  se  place  en  dehors  de  la 
partie  postérieure  du  segment  postérieur  (Cip),  puis  t'ait  corps  avec  elle. 
Ces  modifications  se  font  graduellement  et  sur  les  coupes  horizontales 
sériées  on  constate  une  région  de  transition  très  nette  entre  les  régions 
thalamiqueet  sous-thalamique  de  la  capsule  interne. 

1.  Segment  antérieur  ou  lenticulo-caudé  de  la  capsule  interne  (Cia) 
(Fig.  2,  3,  (j,  13,  14,  19,  20,  21,  23,  41,  43,  47).  —  Le  segment  antérieur 
ou  lenticulo-caudé  de  la  capsule  interne  est  surtout  formé  de  fibres 
horizontales  qui  passent  entre  le  noyau  caudé  et  le  noyau  lenticulaire,  et 
convergent  vers  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique  dans  laquelle 
elles  s'irradient.  Les  moyennes  se  portent  horizontalement  en  arrière  et  en 
dedans,  les  inférieures  en  arrière,  en  dedans  et  en  haut,  les  supérieures 
en  arrière,  en  dedans  et  en  bas.  Il  résulte  de  cette  disposition  en  éventail  • 
que,  bien  que  le  segment  antérieur  (Cia)  n'appartienne  qu'à  la  région 
thalamique  de  la  capsule  interne,  on  trouve  néanmoins  sur  les  coupes 
horizontales  sériées  quelques  fascicules  de  fibres  qui  séparent,  dans  la  ré- 
gion sous-thalamique,  le  noyau  caudé  du  noyau  lenticulaire.  Ces  fascicules 
se  continuent  en  avant  avec  la  couronne  rayonnante  du  lobe  frontal,  en 
arrière  ils  ne  dépassent  guère  la  commissure  antérieure  et  n'affectent 
aucune  connexion  avec  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne 
(Fig.  15,  24,  28,  33). 

Dans  leur  trajet  à  travers  le  corps  strié,  les  fibres  du  segment  anté- 
rieur de  la  capsule  interne  (Cia)  croisent  d'avant  en  arrière  la  région  an- 
térieure et  basale  de  la  tête  du  noyau  caudé  (NC)  (Fig.  243  et  281,  T.  F'), 
la  partie  moyenne  de  la  commissure  antérieure  (coa)  (Fig.  19,  244,  T.  F') 
et  les  fibres  les  plus  antérieures  de  l'anse  du  noyau  lenticulaire  (AI) 
(Fig.  23).  Elles  sont  en  outre  dissociées  et  entourées  comme  d'une  gangue 
par  les  nombreux  ponts  de  substance  grise  qui  relient  la  tête  du  noyau 
caudé  au  putamen  (Fig.  19,  20).  Entre  le  noyau  caudé  et  le  globus  pal- 
lidus  (NLj,  NLj)  enfin,  elles  sont  croisées  par  les  radiations  striées  [fthres 
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FiG.  20.  —  Coupe  horizontale  ialéressant  la  région  de  transition  entre  le  pied^de^ia 
couronne  rayonnante  et  la  région  thalamique  de  la  capsule  interne^  Cette  coupe  sec- 
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Aspect  du  genou 
aux  différentes  hau- 
teurs de  la  région 
thalaniique. 


tienne  le  stialum  zonale  du  thalamus,  la  partie  supérieure  du  putamen,  la  tête  et 
la  queue  du  noyau  caudé.  (4/1  grandeur  nature.  Méthode  de  Weigert.) 

AM,  avant-mur.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Ce,  capsule  externe.  —  Cia,  segment  antérieur; 
Cip,  segment  postérieur;  Cirl.  segment  rétro-lenticulah-c  de  la  capsule  interne.  —  CSgt, 
couches  sagittales  du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante.  —  fSC,  fibres  du 
noyau  caudé.  —  la,  circonvolutions  antérieures  ;  Ip,  circonvolutions  postérieures  de  l'insula. 

—  A'C,  tête;  NC,  queue  du  noyau  caudé.  —  NL3,  troisième  segment  du  noyau  lenticulaire. 

—  OF,  faisceau  occipito-frontal.  —  OF  +  Pr,  faisceau  complexe  contenant  à.  la  fois  des  libres 
du  faisceau  occipito-frontal  et  des  fibres  de  projection.  —  PaTli,  pédoncule  antérieur; 
PpTh,  pédoncule  postérieur  du  thalamus.  —  pCIi,  pied  de  la  couronne  raj'onnante.  —  Pr, 
fibres  de  projection  corticales  longeant  la  queue  du  noyau  caudé.  —  St.  septum  lucidum. 

—  Th  (Strz)  stratum  zonale  du  thalamus.  —  Isc,  tœnia  semi-circularis.  —  VSl,  ventricule 
du  septum  lucidum.  —  Zr,  zone  réticulée. 

leîiticiilo-caHclées)  qui,  nocs  de  la  tête  du  noyau  caudc^,  traversent  la  cap- 
sule interne  pour  se  rendre  dans  le  globus  pallidus  (NL,,  NL,)  et  dans  les 
lames  médullaires  du  noyau  lenticulaire  (Ime,  Imi).  Ces  fibres  sont  sur- 
tout nombreuses  dans  les  parties  inférieure,  interne  et  postérieure  du 
segment  antérieur  (Cia),  au  voisinage  du  genou  de  la  capsule  interne 
(Ci[g])(Fig.l9). 

Genou  de  la  capsule  interne  (Ciig])  (Fig.  14,  21,  22,  23,  42,  43,  47). 
—  Le  genou  de  la  capsule  interne  présente,  suivant  les  différentes  hau- 
teiu's  de   la  région  thalamique,  un  aspect  et  une  constitution  variables  : 

Sur  les  coupes  horizontales  qui  sectionnent  le  tronc  du  noyau  caudé  ou 
la  partie  supérieure  de  la  coucbe  optique,  les  segments  antérieur  (Cia)  et 
postérieur  (Cip)  de  la  capsule  interne  forment  un  angle  très  largement 
ouvert  en  dehors  ;  la  capsule  interne  semble  faire  partie  d'un  segment  de 
sphère,  et  le  genou  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  (Fig.  20).  Ces  coupes  in- 
téressent en  effet  bien  pllis  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  que  la  cap- 
sule interne  proprement  dite,  et  appartiennent  à  une  véritable  région 
de  transition,  dans  laquelle  les  fibres  de  segments  antérieur  (Cia)  et  pos- 
térieur de  la  capsule  interne  (Cip),  sectionnées  plus  ou  moins  oblique- 
ment, n'offrent  pas  encore  les  caractères  qui  leur  sont  propres  et  qu'elles 
présentent  sur  les  coupes  plus  inférieures. 

Sur  les  coupes  qui  passent  par  le  tiers  moyen  du  thalamus  (Fig.  21), 
le  genou  de  la  capsule  n'est  formé  que  de  fibres  horizontales;  elles  pro- 
viennent du  segment  antérieur  (Cia),  empiètent  sur  l'extrémité  antérieure 
du  segment  postérieur  (Cip),  dont  elles  masquent  les  fibres  longitudi- 
nales, et  pénètrent  toutes  dans  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique 
en  constituant  les  fibres  radiées.  Sur  les  coupes  qui  intéressent  le  tiers 
inférieur  de  la  couche  optique  (Fig.  22),  l'on  voit  à  découvert  l'extrémité 
antérieure  du  segment  postérieur  (Cip).  Le  segment  antérieur  de  la  cap- 
sule interne  se  divise  à  ce  niveau  en  deux  faisceaux  :  l'un,  formé  de  fas- 
cicules de  fibres  horizontales,  denses  et  parallèles,  s'irradie  en  pinceau 
dans  le  thalamus  dont  il  concourt  à  former  le  pédoncule  antérieur 
(PaTh);  l'autre,  constitué  par  de  gros  et  lâches  fascicules  enchevêtrés,  se 
porte  obliquement  en  arrière  et  en  bas,  se  loge  dans  une  sorte  d'excava- 
tion située  au  sommet  du  segment  interne  du  globus  pallidus  (NL,)  et 
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% 
fiG.  21.  —  Coupe  horizontale  de  la  région  thalamique  moyenne  intéressant  le  segment 
antérieur,  le  genou,  le  segment  postérieur  et  le  segment  rétro-lenticulaire  de  la 
capsule  interne.  Méthode  de  Weigert  (voy.  description  de  cette  coupe  T.  1",  Fig.  306, 
p.  397). 

Alv,  alréus.  —  AM,  avant-mur.  —  CA,  corne  d'Ammon.  —  Ce,  capsule  externe.  — 
Cex,  capsule  extrême. —  Cia,  segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  —  Cz(5),|genou  de  la 
capsule  interne.  —  Ci]},  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  —  Cirl,  segment  rétro-len- 
ticulaire de  la  capsule  interne.  —  Fli,  faisceau  longitudinal  inférieur.  —  la,  insula  antérieur. 
—  Ip.  insula  postérieur.  —  le,  lame  cornée  et  tœnia  semi-circularis.  — ILine,  lame  médullaire 
externe  du  thalamus.  —  Ime,  lame  médullaire  externe  du  noyau  lenticulaire.  —  Ime',  lame 
médullaire  supplémentaire  du  deuxième  segment  du  noyau  lenticulaire.  — ]Lmi,  lame  médul- 
laire interne  du  thalamus. —  ma,  sillon  marginal  antérieur  de  l'insula.  — mp,  sillon  marginal 
postérieur  de  l'insula.  —  Na,  noj-au  antérieur  de  la  couche  optique.  —  NC,  tète  du  noyau 
caudé.  —  -VC  queue  du  noyau  caudé.  —  Ne,  noyau  externe  de  la  couche  optique.  — 
Si,  noyau  interne  de  la  couche  optique.  —  XLi,  deuxième  segment  du  noyau  lenticulaire.  — 
NLs.  troisième  segment  du  noyau  lenticulaire  (putamen).  — Nm,  centre  médian  de  la  couche 
optique.  —  PaTli,  pédoncule  antérieur  de  la  couche  optique.  —  pCR,  pied  de  la  couronne 
rayonnante.  —  Pul.  pulvinar.  —  RTh,  radiations  optiques  de  Gratiolet.  —  si,  sillon  opto- 
strié.  —  SI,  septumlucidum.  —  strz,  stratum  zonale.  —  Th.  couche  optique.  —  T,,  première 
circonvolution  temporale.  —  fi,  premier  sillon  temporal  (siUon  parallèle). —  Tap,  tapetum. — 
r^o.  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Tgp\Fi],-pilieT  postérieur  du  trigone  (fimbria)  —  TM,  trou 
de  Monro.  —  tt/i,  tcenia  thalami.  —  VA,  faisceau  de  Vicq  d'AzjT.  —  VCrst,  veine  du  corps 
strié.  —  W,  zone  de  AVernicke.  —  Zr,  zone  réticulée  ou  grillagée. 
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s'adosse  à  rexlrémité  antérieure  du  segment  postérieur  (Cip)  en  formant 

le  genou  de  la  capsule  interne.  C'est  donc  dans  la  région  thalamique  infé- 

Le  faisceau  péni-   Tieure  Seulement,  qu'il  existe  un  véritable  faisceau  géniculé.  Cette  divi- 

cuié  n apparaît  que  gj^jj  j^  seemout  antérieur  de  la  capsule  interne  en  deux  faisceaux,  est 

dans  la   région  tha-  P  r  J 

lamiquc  inférieure,    encore  très  manifeste  sur  les  coupes  vertico-transversales  qui  passent  par 
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FiG.  22.  —  Coupe  liorizontale  du  geQOu  de  la  capsule  interne  et  du  faisceau  géniculé 
dans  la  région  thalamique  inférieure.  Méthode  Weigert. 

bel,  bandelette  diagonale  de  Broca.  —  Cia,  segment  antérieur;  Ci(,7),  genou,  dans  l'es- 
pèce faisceau  (jéniculé;  Cip,  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  —  coa,  commissure 
antérieure.  —  Ëp,  épendyme  ventriculaire  de  la  corne  frontale.  —  ii,  première  circonvolution 
limbique.  —  Lme,  lame  médullaire  externe  du  thalamus.  — Ime,  lame  médullaire  externe; 
Imi,  lame  médullaire  interne  du  noj'au  lenticulaii'e.  —  NC,  noj-au  caudé.  —  -YLi,  -Yi^,  jYZ.3, 
les  trois  segments  du  noyau  lenticulaire.  —  PaTli,  pédoncule  antérieur  de  la  couche 
optique.  —  Trja,  piher  antérieur  du  trigone.  —  Th,  thalamus;  frTh,  ses  fibres  radiées.  — 
isc,  ttenia  semi-circularis.  —  tlli,  ttenia  thalanii.  —  VA,  faisceau  de  Vicq  d'Azyr. 


l'extrémité  antérieure  du  thalamus  (Fig.  23);  elles  montrent  les  rapports 

du  faisceau  géniculé  avec  le  segment  interne  du  globus  pallidus  (NLi) 

et  avec  l'anse  du  noyau  lenticulaire  (Al)  au-dessus  de  laquelle  il  est  situé. 

L'étude   systématique  des  dégénérescences  secondaires  prouve  que  le 

antérieure  du  seg-  faisceau  géuiculé  dégénère  à  la  suite  de  lésions  de  l'opercule  rolandique  et 


Il  occupe  la  partie 
intérieure  du  seg- 
ment  postérieur  de 


la  région sous-thaia-  dc  la  partie  adjacente   de  l'opercule  frontal^  (Voy.   cas  Scli"weigoffer 

et  que   ses  libres  passent  par  la  partie 


mique  et  la    partie     ,„.         1  i  o    ,     ,  on  i  O')      t 

interne  du    pied  du    (rig.    116   a    122,    p.   1.3.3    ct    SUIV. 


pédoncule. 
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FiG.  23.  —  Le  genou  de  la  capsule  interne  et  le  faisceau  géniculé  vus  sur  une  coupe 
vertico-transversale  passantpar  l'extrémité  antérieure  du  thalamus.  Cette  coupe  sec- 
tionne les  trois  segments  da  noyau  lenticulaire  et  le  noyau  amygdalien  et  intéresse 
le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne,  la  partie  antérieure  du  segment  supé- 
rieur de  la  couronne  rayonnante,  le  segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante, 

TOME    II.  3 


34  AiNATOMIE    DES    CENTRES    NERVEUX. 

l'anse  lenliculaire  et  le  pédoncule  inféro-interne  du  thalamus.  —  Méthode  de  Wei- 
gert.  (Voy.  description  de  cette  coupe,  T.  I",  Fig.  283,  p.  b36.) 

Al,  anse  du  noyau  lenticulaire.  —  AM,  avant-mur.  —  AM',  partie  de  lavant-mur  mor- 
celée par  les  fibres  du  faisceau  uncinatus.  —  Arc.  faisceau  arqué.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Ce, 
capsule  externe.  —  Cia,  segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  — Ci'g  ,  faisceau  géniculé. 
—  Cinçj],  cingulum.  —  CM,  commissure  de  Meynert.  —  cm.  sillon  calloso-marginal.  —  coa, 
commissure  antérieure.  —  CR,  couronne  rayonnante.  —  F,,  première  circonvolution  fron- 
tale. —  /■,,  premier  sillon  frontal.  —  Fa,  circonvolution  frontale  ascendante.  —  Fit,  faisceau 
longitudinal  inférieur.  —  fl.  fibres  tangentielles.  —  Fu.  faisceau  uncinatus.  —  Fus,  lobule 
fusiforme.  —  /,  insula.  —  ii,  première  circonvolution  limbique.  —  Ime,  lame  médullaire 
externe  du  noyau  lenticulaire. —  Ime' ,  lame  médullaire  supplémentaire  du  deuxième  segment 
du  noyau  lenticulaire,  divisant  ce  segment  en  deux  parties.  —  Imi,  lame  médullaire  interne 
du  noyau  lenticulaire.  ^  mF^,  face  interne  de  la  première  circonvolution  frontale.  —  mp, 
sillon  marginal  postérieur  de  l'insula.  —  ms.  sillon  marginal  supérieur  de  l'insula.  —  NA , 
noyau  amygdalien.  —  .YC,  noyau  caudé.  —  NL,,  N'/,.,  .YLi,  troisième,  deuxième  et  premier 
segments  du  noyau  lenticulaire.  —  OF,  faisceau  occipito-frontal.  —  OpR,  opercule  rolan- 
dique.  —  ot,  sillon  collatéral.  — •  Pa,  circonvolution  pariétale  ascendante.  —  PaTli,  pédon- 
cule antérieur  du  thalamus.; — '/^C/i.  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  /;;'5,  sillon  pré-rolan- 
dique  supérieur.  —  PiTh.  pédoncule  inférieur  du  thalamus.  —  P.Vis,  pédoncule  du  troisième 
segment  du  noyau  lenticulaire.  —  R,  scissure  de  Rolande.  —  RTh,  radiations  optiques  de 
Gratiolet.  —  sec,  sinus  du  corps  calleux.  —  Sgc,  substance  grise  centrale.  —  Sge,  substance 
grise  sous-épendymaire.  —  sM,  sillon  de  .Monro.  —  S{p' ,  branche  postérieure  de  la  scissure 
de  Sylvius.  —  slrz,  stratum  zonale.  ^  T,  T-^  T2,  première,  deuxième  et  troisième  circonvolu- 
tions temporales. —  t,,  U,  h.  premier,  deuxième  et  troisième  sillons  temporaux.  —  Te,  tuber 
cinereum.  —  tec,  tfenia  tecta.  —  Tga,  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Tk,  thalamus  ;couche 
optique). —  U,  circonvolution  du  crochet.  —  17,  ventricule  latéral.  Ysph,  corne  sphénoïdale 
du  ventricule  latéral.  —  //,  bandelette  optique. 

postérieure  du  segment  antérieur  (Cia).  Dans  la  région  sous-thalamique, 
ce  faisceau  occupe  le  cinquième  le  plus  antérieur  du  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne  (Cip),  et  plus  Las,  le  cinquième  le  plus  interne  du 
pied  du  pédoncule  cérébral.  Cette  étude  montre  en  outre  que  le  faisceau 
géniculé  est  renforcé  dans  la  région  thalamique  inférieure  par  quelques 
Ses  origines,  fibrcs  qui,  Venant  de  la  face  orbitaire  du  lobe  frontal,  longent  le  bord 
inférieur  du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (Cia),  puis  descen- 
dent avec  les  fibres  operculaires  dans  la  partie  antérieure  du  segment  pos- 
térieur (Cip)  et  dans  la  partie  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (Voy. 
cas  Rivaut,  Racle.  Richard,  Fig.  142  à  162,  165  à  173,  213,  p.  151, 
165,  197).  Les'fibres  orbitaires.  intimement  mélangées  aux  fibres  oper- 
culaires, s'épuisent  chemin  faisant  dans  le  locus  niger  et  peut-être  dans 
la  région  sous-thalamique,  mais  n'atteignent  pas  le  sillon  pédonculo-pro- 
tubérantiel.  Les  fibres  operculaires  descendent,  par  contre,  dans  l'étage 
antérieur  de  la  protubérance  et  dans  la  pyramide  bulbaire  (cas  Sch"wei- 
goffer.  Fig.  116  à  122.  p.  133). 

Le  segment  pos-        2.  Segment  postérieur   ou  lenticule  -  optique   de   la    capsule  interne 

férieur  de  la  capsule     ^Qj     .     pj        -■      .( -j      |  ;      j^     ^g      ^f,      ^1,  22,    2i.    26,  28,   41.   43.    47.  —  Le  .W/" 
alterne  est  forme  ae^i/"  '  ■'  -^ 

lihres  verticales  ou  ment  postérieiiv  OU  lenticulo-optioiie  de  la  capsule   intiM'ue  est  surtout 

oliliiiues.  ri  r 

formé  do  fibres  verticales  ou  obliques  en  bas  et  en  dedans,  qui  s'irradient 
suivant  le  plan  vertico-transversal  de  l'hémisphère  et  convergent  vers  le 
pied  du  pédoncule  cérébral.  Les  fibres  antérieures,  adjacentes  au  segment 
antérieur  de  la  capsule  interne  (Cia),  se  dirigent  obliquement  en  bas,  en 
dedans  et  en  arrière,  les  moyennes  directement  en  bas  et  en  dedans,  les 
postérieures  obliquement  en  bas,  en  dedans  et  en  avant  l^Fig.  6). 
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FiG.  24.  —  Le  segment  sous-lenticulaire  et  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne 
et  les  rapports  de  ce  dernier  segment  dans  la  région  sous-thalamique  avec  la  zona 
incerta,  le  corps  de  Luys,  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel  et  l'anse  lenticulaire. 
Coupe  horizontale  intéressant  la  base  du  noyau  lenticulaire  et  la  partie  supérieure 
de  la  région  sous-thalamique  et  sectionnant  les  commissures  antérieure,  moyenne  et 
postérieure,  les  corps  genouillés  externe  et  interne,  les  couches  sagittales  du  seg- 
ment inférieur  de  la  couronne  rayonnante  et  le  faisceau  de  Tiirck.  (Voy.  description 
de  cette  coupe  T.  I'--,  Fig.   310,  p.  614.) 

Al,  anse  du  noyau  lenticulaire.  —  Alv,  alvéus.  —  AM,  avant-mur.  ^  bd,  bandelette  dia- 
gonale de  Broca.  —  BrQa,  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  BrQp,  bras  du  tuber- 
cule quadrijumeau  postérieur.  —  CA,  corne  d'Ammon.  —  Cc{g),  genou  du  corps  calleux.  — 
Ce,  capsule  externe.  — •  Cex,  capsule  extrême.  —  Cg,  circonvolution  godronnée.  —  Cge,  corps 
genouillé  externe.  —  Cgi,  corps  genouillé  interne.  —  Cia,  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne.  —  Cip,  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  —  Cirl,  segment  rétro-lenticulaire 
de  la  capsule  interne.  —  CL,  corps  de  Luys.  —  coa,  commissure  antérieure.  —  coin,  commis- 
sure molle.  —  cop.  commissure  postérieure.  —  F3,  troisième  circonvolution  frontale.  —  FI, 
faisceau  lenticulaire  de  Forel.  —  Fie,  fibres  lenticulo-caudées.  —  fZz,  faisceau  longitudinal 
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inférieur.  —  FM.  faisceau  rétronexe  de  Meynert.  —  FT,  faisceau  de  Tûrcli.  —  Fili,  faisceau 
thalaniii|ue  de  Forel.  —  Glp.  friande  pinéale.  —  H,  hippocampe.  —  la,  Ip.  insula  antérieur  et 
postérieur.  —  le.  lame  cornée.  —  bne.  lame  médullaire  externe  du  noj-au  lenticulaire.  — 
lini,  lame  médullaire  interne  du  noyau  lenticulaire.  —  Imi',  lame  médullaire  supplémentaire 
subdivisant  le  segment  interne  du  noyau  lenticulaire  (A'ii).  —  j.ms.  lame  médullaire  superfi- 
cielle.—  ma,  sillon  marginal  antérieur  de  l'insula.  —  7np,  sillon  marginal  postérieur  de  l'in- 
sula. —  NC,  tête  du  noyau  caudé.  —  NC ,  ciueue  du  noyau  caudé.  —  NLj.  NL«,  A7,i,  ,'.  troi- 
sième, deuxième  et  premier  segments  du  noyau  lenticulaire,  le  segment  interne  est  subdivisé 
en  deux  parties  par  la  lame  médullaire  supplémentaire  lini'.  —  pCR,  pied  de  la  couronne 
rayonnante.  —  PiT/i.  pédoncule  inférieur  de  la  couche  opticiue.  —  Pul,  pulvinar.  —  Qa. 
tubercule  qnadrljumeau  antérieur.  —  Itc,  faisceau  cortical  du  noyau  rouge  passant  par  les 
radiations  de  la  calotte.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  RTh,  radiations  optir|ucs  de  Gra- 
tiolet.  —  Sf/e.  substance  grise  sous-épendymaire.  —  SU.  substance  innominée  sous-lenticu- 
laire de  Reichert.  —  Tap.  tapetum.  —  Tf/a,  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Tr/p,  piller  posté- 
rieur du  trigone.  —  TM.  trou  de  .Monro.  —  l's,  troisième  ventricule,  —  ]'A,  faisceau  de  Vicq 
d'Azyr, —  17,  ventricule  latéral, —  T's/j/t,  corne  sphénoïdale  du  ventricule  latéral. —  \V,  zone 
de  Wernickc.  —  Zi.  zona  incerta  de  Forel.  —  //,  bandelette  optique. 

Les  fibres  du  segment  postérieur  (Cip)  appartiennent  aux  régions  tha- 
lamique  et  sous-thalamique  de  la  capsule  interne  : 
Leurs     rapports         Dans  la  régioii  thalamique,  elles   passent  d'abord  entre  le  tronc 
la^mkjue  dï Tr  cap-   ^u  noyau  caudé  (NCj  et  le  bord  supérieur  du  putamen  (NLj^  puis  descen- 
''"'®-  dent  entre  la  face  externe  de  la  couche  optique  (Th)  et  les  trois  segments 

du  noyau  lenticulaire  (NL3,  NL  2,  NLi  (Fig.  7).  La  limite  antérieure  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  correspond  au  genou{Ci[^]) 
de  la  capsule  interne  :  elle  est  constituée  par  les  fibres  horizontales  du 
segment  antérieur  (Cia)  qui  s'irradient  dans  l'extrémité  antérieure  du 
thalamus  (Fig.  14,  21).  La  limite  postérieure  est  formée  par  les  fibres 
horizontales  du  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl)  qui 
s'irradient  dans  la  face  externe  du  pulvinar  (Pul);  ces  limites,  peu  mani- 
festes sur  les  coupes  horizontales  qui  passent  par  le  tiers  supérieur  de  la 
couche  optique  (Fig.  13,  20),  sont  très  accusées  sur  celles  qui  passent  par 
ses  tiers  moyen  et  inférieur  (Fig.  21,  43). 
Leurs  rapports  Daus  la  régioii  sous-thalamique  (Fig.  24),  le  segment  postérieur 
ttoianilquo''""  ^°"^  ^e  la  capsule  interne  (Cip)  est  limité  :  en  avant  par  les  fibres  de  l'anse  du 
noyau  lenticulaire  fAl);  en  arrière,  par  le  corps  genouillé  externe  (Cge)  et 
une  mince  lamelle  de  substance  grise  qui  appartient  à  la  zone  réticulée 
du  thalamus  (Zr).  En  dedans,  il  est  en  rapport  de  haut  en  bas  :  avec  la 
zona  incerta  (Zi)  qui  le  sépare  du  faisceau  thalamique  de  Forel  (Fth)  et  des 
parties  ventrales  du  thalamus;  avec  les  fibres  de  l'anse  du  noyau  lenticu- 
laire (Al)  qui  contournent  sa  partie  interne  ;  avec  le  faisceau  lenticulaire 
de  Forel  (FI)  et  avec  le  corps  de  Luys  (CL).  Il  n'affecte  que  des  rapports 
médiats  avec  le  noyau  rouge (NR)  et  la  capsule  de  ce  noyau  (CNR)  (Fig.  28). 
Dans  la  partie  moyenne  de  la  région  sous-thalamique  (Fig.  24),  le  faisceau 
lenticulaire  de  Forel  correspond  au  tiers  interne  du  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne  (Cipj,  le  corps  de  Luys  à  son  tiers  moyen,  et  la  zona 
incerta  à  son  tiers  postérieur.  Dans  la  partie  inférieure  de  la  région  sous- 
thalamique,  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel  a  disparu  et  le  corps  de  Luys 
recouvre  les  deux  tiers  internes  du  segment  postérieur  (Cip).  En  dehors, 
le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  es    recouvert  par  les 
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segments  interne  et  externe  du  globus  pallidus  (NLo,  NLi  et  NL,'),  et  reçoit     An-ivéodu  contin- 
à  son  sixième  postérieur  les  fibres  du  segment  sous-lenticulaire  de  la  cap-  l^wc.   **°"^'™  '""" 
suie  interne  (Cisl)  (Fig.  24  et  25).  Ce  contingent  sous-lenticulaire  aborde 
le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  dans  toute  la  hauteur 


C.-. 


C,^ 


Fig.  23.  —  Les  segments  rétro  et  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne,  le  pied  du 
pédoncule  cérébral  et  le  faisceau  de  Tûrck  vus  sur  une  coupe  horizontale  oblique 
parallèle  à  la  bandelette  optique.  Méthode  de  Weigert  (voy.  explication  de  cette  coupe 
T.  I",  Fig.  324,  p.  651). 

A}f,  avant-mur.  —  Aq,  aqueduc  de  Sjlvius.  —  BrQa,  bras  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur.  —  BrQp  +  Rm,  union  du  bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur  avec  le  ruban 
de  Reil  médian.  —  CA,  corne  d'Animon.  —  Ce,  capsule  externe.  —  Cg,  circonvolution 
godi'onnée.  —  Cge,  corps  genouillé  externe.  —  Cgi,  corps  genouillé  interne.  —  Cijy,  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne.  —  Cirl,  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  — 
Epp,  espace  perforé  postérieur.  —  Fcop,  faisceau  de  la  commissure  postérieure.  —  Fli,  fais- 
ceau longitudinal  inférieiu'.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  FT,  faisceau  de  Tûrck 
et  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  Fu,  faisceau  uncinatus.  —  le,  lame 
cornée  et  fibres  du  tœnia  semi-circularis.  —  Ln,  locus  niger.  ■ —  NUI,  noj'au  de  la  troisième 
paire.  —  XA,  noyau  amj'gdalien.  —  NC  queue  du  noyau  caudé.  —  NL3,  troisième  segment 
du  noyau  lenticulaire  'putamen).  —  NR,  noyau  rouge.  —  P,  étage  inférieur  ou  pied  du 
pédoncule  cérébral.  —  PTml,  pédoncule  du  tubercule  mamillaire.  —  Pul,  pulvinar.  —  Qa, 
tubercule  quadrijumeau  antérieur;  ses  couches  superficielle  (1),  moyenne  [2]  et  profonde  (3). 

—  RTh,  radiations  optiques  de  Gratiolet.  —  SgAq,  substance  grise  de  l'aqueduc  de  Sylvius. 

—  Th,  thalamus,  couche  optique.  —  Toi,  tubercule  ou  trigone  olfactif.  —  U,  circonvolution 
du  crochet.  —  IV,  champ  de  Wernicke.  —  xll,  chiasma  des  nerfs  optiques.  —  Zr,  zone  réti- 
culée ou  grihagée  du  pulvinar.  —  //,  bandelette  optique.  —  ///,  fibres  radiculaires  de  la 
troisième  paire. 
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Son  aspect  sur  les 
coupes  horizontales. 


Les  segments  pos- 
térieurs des  régions 
thalamique  et  sous- 
ihalamique  de  la 
capsule  interne  ne 
sont  pas  équivalents. 


Enchev  ètrement 
des  fibres  de  Cip  dans 
le  sens  longitudinal. 


Enchevêtrement 
de  ces  fibres  avec  les 
fibres  horizontales 
dos  radiations  strio- 
thalamiques  et  strio- 
sous-thalaniiques. 


de  la  région  sous-thalamique  :  ses  fibres  s'insinuent  d'abord  entre  les 
segments  postérieur  et  rétrolenticulaire  (Cirl)  et  (Cip)  (Fig.  47),  puis  entre 
le  segment  postérieur  (Cip)  et  le  corps  genouillé  externe  (Cge)  dont  elles 
sont  toujours  séparées  par  l'étroite  lamelle  de  substance  grise  apparte- 
nant à  la  zone  réticulée  du  thalamus  (Fig.  25).  Par  son  aspect,  ce  con- 
tingent se  distingue  nettement  des  fibres  du  segment  postérieur  (Cip) 
qui  traversent  la  région  thalamique  de  la  capsule  interne  (Fig.  24,  28,  47). 
Celles-ci  sont  en  effet  sectionnées  perpendiculairement  à  leur  axe  sur  les 
coupes  horizontales  et  se  présentent  sous  l'aspect  d'un  lin  pointillé.  Les 
filircs  du  contingent  sous-lenticulaire  sont  sectionnées  plus  ou  moins 
obliquement  et  gardent  cette  direction  oblique,  jusque  dans  les  régions 
supérieures  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  25).  Il  s'agit,  en  effet,  ici 
de  fibres  à  direction  plus  ou  moins  horizontale  dont  une  partie  se  rend 
au  corps  genouillé  interne  et  à  la  partie  ventrale  adjacente  du  thalamus, 
et  dont  l'autre  se  recourbe  en  bas  et  descend  dans  la  partie  externe  du 
pied  du  pédoncule  cérébral  en  formant  le  faisceau  de  Tiirck. 

Le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  de  la  région  sous- 
thalamique  (Fig.  25)  n'est  donc  pas  l'équivalent  du  segment  postérieur 
(Cip)  de  la  région  thalamique  (Fig.  21).  Il  représente  ce  dernier  segment, 
plus  le  faisceau  de  Tiirck. 

Dans  leur  trajet  à  travers  les  régions  thalamique  et  sous-thalamique  delà 
capsule  interne,  les  fibres  du  segment  postérieur  (Cip)  ne  sont  pas  disposées 
en  lamelles  superposées,  mais  s'enchevêtrent  dans  le  sens  longitudinal. 
Lorsqu'on  examine  une  sériede  coupes  vertico-transversales.il  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  plusieurs  coupes  sur  lesquelles  un  faisceau  plus  ou  moins 
volumineux  traverse  en  diagonale  la  capsule  interne  (Fig.  7,  p.  10).  II 
se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  du  noyau 
caudé  au  sommet  du  noyau  lenticulaire,  puis  se  coude  et  entre  dans  le 
pied  du  pédoncule  cérébral.  A  un  examen  superficiel,  ce  faisceau  paraît 
venir  du  noyau  caudé  et  représenter  le  contingent  strié  du  pied  du  pédon- 
cule cérébral.  En  réalité,  il  s'agit  ici  d'un  faisceau  cortical  qui  s'est  coudé 
une  première  fois  au-dessous  du  tronc  du  noyau  caudé,  une  seconde  fois 
au  niveau  du  sommet  du  noyau  lenticulaire.  L'étude  systématique  des 
dégénérescences  secondaires  consécutives  aux  lésions  corticales  montrent 
en  effet  —  ainsi  que  l'un  de  nous  l'a  montré  en  1893  —  que  toutes  les 
fibres  longitudinales  du  pied  du  pédoncule  cérébral  sont  cV origine  corticale. 

Les  fibres  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  sont  croi- 
sées à  angle  presque  droit  par  un  grand  nombre  de  fibres  qui  occupent  toute 
la  hauteur  de  la  capsule  interne  et  qui  appartiennent  aux  radiations  strio- 
thalamiques  :  dans  la  région  thalamique  (Fig.  21),  elles  proviennent  en 
grande  partie  des  fibres  radiées  du  putamen  et  duglobus  pallidus,  et  s'irra- 
dient dans  le  noyau  externe  du  thalamus.  Dans  la  région  sous-thalamique 
(Fig.  24)  elles  sont  fournies  à  la  fois  parles  libres  radiées  et  par  les  libres  des 
lames  médullaires  du  noyau  lenticulaire.  Toutes  ces  fibres  se  réunissent 
en  fascicules  épais  et  serrés;  les  unes  s'irradient  en  très  grand  nombre 
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FiG.  26.  —  Les  segments  postérieur,  réiro-lenticulaire  et  sous-lenticulaire  de  la  capsule 
interne  et  le  pied  du  pédoncule  cérébral  vus  sur  une  coupe  vertico-transversale  pas- 
sant par  le  bord  postérieur  du  putamen,  la  partie  postérieure  du  thalamus,  le  gan- 
glion de  l'habenula  et  le  noyau  rouge.  (Méthode  de  Weigert.) 

Alv.  alreus. —  CA.  corne  d'Ammon.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Cg,  circonvolution  godronnée. 
Cge,  corps  genouillé  externe.  —  Cing,  cingulum:  Cing(p),  son  faisceau  postérieur.  —  Cip, 
segment  postérieur:  Cirl,  segment  rétro-lenticulaire;  Cisl,  segment  sous-lenticulaire  de  Ja 
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capsule  interne.  —  cm,  sillon  calloso-mariL'inal.  —  CR.  couronne  rayonnante.  —  pCR,  son 
pied.  —  (Is.  iliverticule  du  subiculum.  —  Fa.  circonvolution  frontale  ascemlante.  —  Fli,  lais- 
ceau  longitudinal  inlerieur  ou  couche  sagittale  externe  du  segment  inférieur  de  la  couronne 
rayonnante.  —  FT.  faisceau  de  Tûrck.  —  Fus,  lobule  fusifornie.  —  Gh,  ganglion  de  l'habe- 
nula.  —  H.  circonvolution  de  l'hippocampe,  —  ip,  sillon  interpariétal.  —  L,,  première  cir- 
convolution limbi(|ue.  —  I.me.  lame  médullaire  externe  du  thalamus.  —  Lms,  lame  médul- 
laire superficielle  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe.  —  Lii,  locus  niger.  —  XC,  noyau 
caudé  ;  .VC.  sa  queue.  —  .Y/.3.  troisième  segment  du  noyau  lenticulaire.  —  .^7(,  noyau  rouge.  — 
OF,  faisceau  occipito-frontal.  —  OF  +  Pr.  partie  de  ce  faisceau  qui  contient  des  fibres  de 
projection.  —  P,  pied  du  pédoncule  cérébral.  —  P;,  deuxième  circonvolution  pariétale.  — 
Parc,  circonvolution  pariétale  ascendante.  —Pa,  lobule  paracentral.  —  Po.  protubérance.  — 
Py.  faisceau  pyramidal  dans  son  trajet  protubérantiel.  —  R,  scissure  de  Rolando.  —  RC, 
radiations  de  la  calotte.  —  RijRin,  région  du  ruban  de  Reil  médian.  —  RTh,  radiations 
thalaniiques.  —  S{p)  branche  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  —  Stfi,  stratum  inter- 
mediuni.—  Slrz,  stratum  zonale  du  thalamus.  —  Tt.T«,  T3,  les  trois  circonvolutions  tempo- 
rales. —  t,,  I3,  premier  et  troisième  sillons  temporaux.—  Tap,  tapetum.  —  lec,  tœnia  tecta. 
—  Tg,  corps  du  trigone.  —  Th.  thalamus.  —  tsc,  trenia  semi-circularis.  —  17,  ventricule 
latéral.  —  Vspli,  sa  corne  sphénoïdale.  —  II.  bandelette  optique.  —  ///,  nerf  moteur  ocu- 
laire commun. 


dans  le  corps  de  Luys  {radiations  strio-Iui/.nenne.-<'\ ,  les  autres  forment 
Vanse  du  noyau  lenticulaire  (Al)  et  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel  (Flj 
(Fig.  24,  28,  312,  323  el  324). 

Un  grand  nombre  de  fibres  de  projection  corticale  du  segment  posté- 
rieur de  la  capsule  interne  s'arrêtent  dans  le  thalamus  (fibres  cortiro-tha- 
lamiqiies),  d'autres  dans  Iq  noysiurow^e  [fibres  cortico-ruhriques),(\vi&\({\\(i?, 
du  pédoncule  céré-  très  rarcs  fibres  se  rendent  dans  le  corps  de  Luys  et  le  globus  pallidus, 
les  autres  se  continuent  direclement  avec  les  fibres  du  pied  du  pédon- 
cule cérébral  en  formant  la  voie pédonculaire. 


Les  fibres  de  Cii> 
so  rendent  les  unes 
dans  le  thalamus  et 
le  noyau  rouge,  les 
autres  daus  le  pied 


Le  segment  rétro- 
lenticulaire  est  for- 
mé de  fibres  hori- 
zontales qui  s'irra- 
dient dans  la  partie 
postérieure  du  thala- 
mus. 


Son  aspect  et  ses 
rapports  sur  les 
coupes  vcrtico-trans- 
versales. 


3.  Segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl).  (Fig.  10, 14, 
lo,  20,  21,  25,  26,  41,  43,  47,  48.  —  Le  segment  rétro-lenticulaire  de  la 
capsule  interne  est  surtout  formé  de  gros  fascicules  onduleux  et  enche- 
vêtrés, qui  se  portent  horizontalement  de  dehors  et  en  dedans,  passent 
entre  la  queue  du  noyau  caudé  (NC)  et  le  bord  postérieur  du  putamen 
(NL3),  puis  aboi'dent  lo  pulvinar  (Pul)  par  sa  face  externe.  Ces  fascicules 
ne  forment  pas  une  couche  continue,  mais  sont  dissociés  par  les  nom- 
breux ponts  de  substance  grise  qui  relient  le  bord  postérieur  du  putamen 
à  la  queue  du  noyau  caudé;  les  coupes  vertico-transversales  et  les  coupes 
horizonlales  les  sectionnent  parallèlement  à  leur  direction. 

Sur  les  coupes  vertico-transversales,  le  segment  rétro-lenticulaire  de  la 
capsule  interne  (Cirl)  forme  dans  son  ensemble  une  bande  oblique  en  bas 
et  en  dehors.  Il  est  situé  en  dehors  du  pulvinar  (Pul)  et  de  la  zone  de 
Wernicke  (W)  et  occupe  l'espace  compris  entre  le  tronc  du  noyau  caudé 
(NC)  et  la  partie  recourbée  de  la  queue  (NC)  de  ce  noyau  (Fig.  26).  Le 
tamia  semi-circularis  le  sépare  de  l'épendyme  qui  tapisse  le  carrefour  et 
la  voûte  de  la  corne  sphéno'idale  (Vsph).  Sur  les  coupes  qui  passent  par 
le  bord  postérieur  du  putamen  (NL3,  Fig.  26),  on  se  rend  nettement  compte 
des  connexions  que  le  segment  rétro-lenticulaire  (Cirl)de  la  capsule  affecte 
avec  les  segments  postérieur  (Cip)  et  sous-lenliculaire(Cisl).  Grâce  à  la  dis- 
position en  éventail  de  la  capsule  interne,  la  partie  supérieure  de  la  coupe 
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correspond  au  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  reconnais- 
sable  à  l'obliquité  de  ses  fibres  en  bas  et  en  dedans;  la  partie  moyenne 
ricbe  en  libres  transversales  répond  au  segment  rétro-lenticulaire  (Cirl); 
la  partie  inférieure  appartient  au  segment  sous-lenticulaire  (Cisl),  dont  les 
libres  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  dedans. 

Le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  appartient  aux  son  aspect  et  ses 
régions  thalamique  et  sous-thalamique.  Il  se  présente  sur  les  coupes  hori-  pos''hoHzo"'tiî'es!'°"" 
zontales  sous  l'aspect  d'une  région  rectangulaire,  que  la  queue  du  noyau 
caudé  et  le  tœnia  semi-circularis  séparent  du  carrefour  ventriculaire. 
Sur  les  coupes  horizontales  passant  par  les  tiers  supérieur  et  moyen  du 
thalamus  (,Fig.  10  et  21),  le  segment  l'étro-lenticulaire  de  la  capsule  interne 
(Cirl),  est  situé  sur  le  prolongement  du  segment  postérieur  (Cip)  et  ne 
s'en  distingue  que  par  la  direction  de  ses  libres;  sur  les  coupes  passant 
par  le  tiers  inférieur  de  la  couche  optique  et  la  région  sous-thalamique 
(Fig.  24),  le  segment  rétro-lenticulaire  (Cirl)  est  refoulé  en  dehors  par  la 
zone  de  Wernicke  et  le  corps  genouillé  externe. 

Le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule   interne  n'envoie   pas   de     ce  segment  nen- 
fibres  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral;  tributaire  du  lobe  occipitiil  (en  l^ns  le^'pied'du  pé- 
particulier  du  cuneus  (C)  des  lobules  lingual  (Lg),  et  fusiforme  Fus)),  du  ioncuie  cérébral. 
precuneus  (PrC),  du  pli  courbe  (Pc)  et  de  la  partie  postérieure  des  lobes 
pariétal  et  temporal,  il  envoie  ses  fibres  dans  le  pulvinar  (Pul)  et  la  partie  - 
adjacente  du  thalamus,  dans  le  corps  genouillé  externe  (Cge),  et  dans  le 
tubercule  quadrijumeau  antérieur  (Qa).  Ces  fibres  forment  dans  leur  en- 
semble les  radiations  optiquea  de  Graiiolet^Wïh),  ou  faisceau  visuel  cortical. 

4.  Segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cisl).  (Fig.  7,  12, 
16,  25,  26,  27,  28,  29,  30,31,  32,  33).  — ■  Le  segment  sous-lenticulaire  de  la     Disposition  géné- 

...  p.,  .,  ,        r,       ^        t-        ^     •         //-fi\  I  raie  du  segment  sous- 

capsule  interne  tait  suite  au  segment  retrolenticutaire  (Cm)  au-dessous  lenticulaire    do    la 

et  en  avant  duquel  il  est  situé.  '^^p'^""^  ''''''™- 

Dans  son  ensemble,  il  représente  une  lame  plus  ou  moins  triangulaire 
qui  concourt  à  former  la  voûte  de  la  corne  sphénoïdale  (Fig.  281,  p.  309)  : 
son  sommet  atteint  en  avant  le  noyau  amygdalien(NA);  sa  base  est  ados- 
sée à  la  partie  inférieure  du  segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule  in- 
terne (Cirl)  ;  sa  face  inférieure  est  tapissée  par  l'épendyme  ventriculaire  et 
croisée  par  les  fibres  du  tœnia  semi-circularis  (tsc)  et  par  la  partie  recour- 
bée de  la  queue  du  noyau  caudé  (NC")  (Fig.  281);  sa  face  supérieure  est 
recouverte  par  le  putamen(NLj),  le  globus  pallidus  (NL,,  NL,,/),  et  en  avant 
par  la  substance  innominée  sous-lenticulaire  de  Reichert  (Sti);  son  bord 
interne  est  en  rapport  d'arrière  en  avant  avec  la  partie  postérieure  du  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  puis  avec  la  bandelette  optique 
(II)  dont  le  séparent  le  tœnia  semi-circularis  et  le  pédoncule  du  putamen 
(PNL3);  son  bord  externe  reçoit  le  segment  inférieur  de  la  couronne 
rayonnante. 

En  abordant  le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cisl),     ses  deux  couches. 
les  fibres  du  segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante  se  groupent  en 
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deux  faisceaux  de  trajet,  de  direction  et  de  connexion  distincts.  Ce  sont  le 
faisceau  île  Tïirck  et 'le  faisceau  temporo-thalamiqiie  d'Arnold. 
FaisueauacTùrck.         Lc  fuisceau  (le  Tm'ck  (FT)  i^Fig.  25)  occupe  la  partie  postérieure   du 

segment  sous-lenticulaire 
'••E'iT  de  la  capsule  interne  (Cisl), 

se  porte  transversalement 
de  dehors  en  dedans,  longe 
la  face  inférieure  du  puta- 
men,  aborde  la  partie  pos- 
térieure du  segment  pos- 
térieur (Cip)  dans  la  région 
sous -thalamique  et  des- 
cend ensuite  dans  le  cin- 
quième externe  du  pied  du 
pédoncule  cérébral,  après 
avoir  abandonné  des  fibres 
au  corps  genouillé  interne 
(RCgi)  et  à  la  partie  ven- 
trale du  thalamus  (Fig. 29, 
p.  30). 

Le  faisceau  temporo- 
thalamique  d'Arnold  (f'Tth) 
s'étale  sur  la  voûte  et  l'ex- 
trémité antérieure  de  la 
corne  sphénoïdale  (Vsph). 
Ses  fibres  les  plus  externes, 
se  portent  obliquement  en 
arrière  et  en  dedans;  ses 
fibres  les  plus  internes 
affectent  une  direction 
presque  sagittale.  Toutes 
convergent  vers  le  corps 
genouillé  externe  (Cge)  et 
la  partie  postéro-inférieure 
du  pulvinar  (Pul)  en  se 
réunissant  en  un  faisceau 
compact  —  décrit  par  Ar- 
nold sous  le  nom  de  fais- 
ceau tonporo- thalamique 
et  par  Brissaud  sous  celui 
de  bandelette  sous-optique 


Faisceau  temporo- 
thalamiquc  d'Arnold 


FiG.  27.  —  Figure  schémalique  destinée  à  montrer  la 
constitution  du  segment  sous -lenticulaire  de  la 
capsule  interne  et  ses  deux  couches  formées  par  le 
faisceau  de  Tiirck  et  le  faisceau  temporo-thala- 
mique  d'Arnold. 

Cge,  corps  genouillé  externe.  —  G.r/i,  corps  genouillé  in- 
terne. —  Cirl,  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule 
interne;  son  irradiation  dans  le  pulvinar  [Puï)ti  le  corps 
genouillé  externe  [Cge)  et  sa  continuation  avec  les 
couches  sagittales  [CSgl)  du  segment  postérieur  delà  cou- 
ronne rayonnante.  —  Cisl,  le  segment  sous-lenticulaire 
de  la  capsule  interne,  sa  continuation  avec  le  segment 
inférieur  (Si)  de  la  couronne  rayonnante  et  ses  deux 
faisceaux  dont  l'un,  faisceau  de  Tiirck  [FT],  forme  la 
partie  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  et  dont 
l'autre  faisceau  temporo  -  thalamique  d'Arnold  (fTtli) 
passe  au-dessous  du  segment  rétrolenticulaire  de  la 
capsule  interne  le  long  de  la  voûte  de  la  corne  sphé- 
no'idale  et  s'irradie  dans  le  pulvinar  \Pul).  —  CL,  corps 
deLuys.  — iV.4,  noyau amygdalien. —  iVC  queue  du  noyau 
caudé.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  S/i,  substance 
innominée  sous-lenticulaire  de  Reichert.  —  Tap,  tape- 
tum.  —  U  circonvolution  du  crochet.  —  VP,  voie  pédon- 
culaire.  —  //.  Bandelette  optique. 

—  faisceau  qui  passe  au- 
dessous  du  faisceau  de  Tiirck  (FT)  et  du  segment  rétro -lenticulaire  de  la 
capsule  interne  (Cirl)  qu'il  croise  à  angle  droit  (Fig.  27,  29,  30  et  coupa 
sagittale  Fig.  281). 
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FiG.  28.  —  Le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  sa  continuation  avec 
le  segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante  ;  le  segment  postérieur  de  la  cap- 
sule interne  au  voisinage  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  ses  rapports  dans  la 
région  sous-optique  avec  le  corps  de  Luys,  l'anse  lenticulaire  et  le  faisceau  lenticu- 
laire de  Forel.  Coupe  horizontale  passant  par  la  partie  moyenne  de  la  commissure 
antérieure.  —  Méthode  de  Weigert  (voy.  description  de  cette  coupe,  T.  I",  Fig.  3H, 
p.  618). 

Al,  anse  lenticulaire.  —  Alv,  alvéus.  —  AM,  avant-mur.  —  bd,  bandelette  diagonale  de 
Broca.  —  BrQa,  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  BrQp  +  Rm,  union  du  bras 
du  tubercule  quadrijumeau  postérieur  avec  le  ruban  de  Reil  médian.  —  CA,  corne  d'Ammon. 

—  Ce  (.9I,  genou  du  corps  calleux. —  Ce.  capsule  externe. —  Cej;,  capsule  extrême.  Cg ,  circon- 
volution godronnée.  —  Cge,  corps  genouillé  externe.  —  Cgi,  corps  genouillé  interne. —  Cia, 
segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  —  Cip,  segment  postérieur  de  la  capsule  interne. 

—  Cisl,  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  CL,  corps  de  Luys.  —  CM,  com- 
missure de  Meynert.  —  coa,  commissure  antérieure.  —  cop,  commissure  postérieure.  —  ds, 
diverticule  du  subiculum.  —  F3,  troisième  circonvolution  frontale.  —  Fcop,  faisceau  de  la 
commissure  postérieure.  —  fg,  sillon  fimbrio-godronné.  —  FI,  faisceau  lenticulaire  de  Forel. 

—  Fli,  faisceau  longitudinal  inférieur.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  FM,  fais- 
ceau rétroûexe  de  Meynert.  —  FT,  faisceau  de  Tûrck.  —  h,  sillon  de  l'hippocampe.  —  la, 
insula  antérieur.  —  Ip,  insula  postérieur.  —  le,  lame  cornée  et  tœnia  semi-circularis.  —  Ime, 
lame  médullaire  externe  du  noyau  lenticulaire.  —  Imi,  lame  médullaire  interne  du  noyau 
lenticulaire.  —  ims,  lame  médullaire  superficielle  du  subiculum.  —  ma,  sillon  marginal  anté- 
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rieur  de  l'insula.  —  mp,  sillon  laar^'in.il  postérieur  de  l'iusula.  —  .V'.',  tète  du  noyau  caudé.  — 
jYC,  queue  du  noj-au  caudé. —  .YL3,  Sii.  NLi,  les  trois  segments  du  noyau  lenticulaire.  — 
pCR,  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  PiT/i.  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique. 
—  Qa.  tubercule  quadrijumeau  antérieur. —  RC,  radiations  de  la  calotte.  —  RTh,  radiations 
optiques  de  Gratiulet.  —  Sr/c ,  substance  grise  centrale.  —  Sije,  substance  grise  sous-épen- 
dymaire.  —  Sili,  scissure  inter-héniisphérique.  —  SU.  substance  innominée  sous-lenticu- 
laire de  Reichert.  —  Tap,  tapetum.  —  Tf/a.  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Tr/p,  pilier  posté- 
rieur du  trigone.  —  l'j,  troisième  ventricule.  —  VA,  faisceau  de  Vicq  d'Azyr,  —  Vf,  corne 
frontale  du  ventricule  latéral.  —  VI.  ventricule  latéral.  —  I(,  bandelette  optique. 


Cb'qt  NC 

^  Tap 


TIl 


I 


trp-    H- 


Fia.  29.  —  Le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne,  le  faisceau  temporo- 
thalamique  d'Arnold,  le  faisceau  de  Tiirck  et  sa  fusion  avec  le  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne  et  la  voie  pédonculaire.  —  Coupe  vertico-transversale  passant 
en  avant  des  corps  genouillés  et  intéressant  la  corne  d'Ammon,  le  faisceau  externe 
du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  le  noyau  rouge.  Méthode  de  Weigert. 

Alv,  alvéus  intra-ventriculaire.  —  Alvx,  alvéus  extra-vcntriculaire  de  la  corne  d'.\mmon 
{CA).  —  Cg,  circonvolution  godronnée. —  fCg,  les  fibres  de  la  circonvolution  godronnée  qui 
se  rendent  dans  la  fimbria  [Fi)  et  l'alvéus  intra-ventriculaire.  —  Cip.  segment  postérieur; 
Cisl,  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  CSf/t.  les  couches  sagittales  du 
segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante  ;  elles  se  continuent  avec  le  segment  sous-len- 
ticulaire de  la  capsule  interne  et  se  dédoublent  en  couches  sagittales  interne  iSj/.  ou  radia- 
tions thalamiques  et  en  couche  sagittale  et  externe  [Sge ,  ou  faisceau  longitudinal  inférieur 
le  long  de  la  paroi  externe  de  la  corne  sphénoïdale.  —  FM,  faisceau  rétrollexe  de  Meynert. 
—  FT,  faisceau  de  Tùrck  formant  la  couche  supérieure  du  segment  sous-lenticulaire  de  la 
capsule  interne  et  se  continuant  en  bas  avec  la  voie  pédonculaire  (VP).  —  fTth,  faisceau 
temporo-thalamique  d'Arnold,  ou  couche  inférieure  du  segment  sous-lenticulaire  de  la  cap- 
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su  e  intei'ne.  —  Ln.  loous  niirei'.  — .NT'  partie  recourbée  de  la  queue  du  noyau  caudé.  —  NL«, 
-Via.  deuxième  et  troisième  segments  du  noyau  lentioiilaire.  —  lip,  noyaux  pontiques.  — 
.Y/î.  noyau  rouge. —  Rin.  ruban  de  Reil.  —  S/f.  formation  réticulée.  —  S/rnî.stratum  moyen  ; 
Slrp.  stratum  profond  :  5/cs,  stratum  superficiel  des  fibres  transversales  de  la  protubérance. 

—  Tap.  tapetuni.  —  Th.  Ibalamus.  —  /se.  taniia  semi-eireularis. —  l'P,  voie  pédonculaire. — 
Vspli.  corne  spliénoïdale  du  ventricule  latéral. —  Zr,  zone  réiiculée. — //,  bandelette  optique. 

—  Ul,  nerf  moteur  oculaire  comnum. 

Il  résullo  de  cello   disposition  que  la  partie  postérieure  du  segment     ses  aspects  sm- les 
sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  du  (Cisl)  comprend  deux  couches  vcrsaier""'""'""' 
de  fibres  superposées  et  de  direction  différente,  bien  mises  en  évidence 
sur  les  coupes  vertico-transversales  et  sagittalesde  la  région  (Fig.29,  30  et 


Cisl, 


tsc  fTtt- 
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FiG.  30.  —  Le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne,  le  faisceau  temporo- 
thalamique  d'Arnold  et  les  fibres  du  faisceau  de  Turck  qui  s'irradient  dans  le  tha- 
lamus. Coupe  vertico-transversale  passant  par  le  corps  genouille'  externe,  le  segment 
postérieur  de  la  zone  réticulée  du  thalamus  et  sectionnant  le  segment  rétro-lenticu- 
laire de  la  capsule  interne  dans  la  région  adjacente  au  segment  postérieur.  Méthode 
de  Weigert. 

Alv,  alvéus  intra-ventriculaire.  —  AIdx,  alvéus  extra-ventriculaire  de  la  corne  d'Ammon 
{CA).  —  Cg,  circonvolution  godronnée;  fCçi,  les  fibres   qu'elle  envoie  dans  la  fimbria  [Fi). 

—  Cge,  corps  genouille  externe.  —  Cip,  segment  postérieur;  Cirl,  segment  rétro-lenticu- 
laire; Cisl,  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  coa,  commissure  antérieure 

—  CSgt,  les  couches  sagittales  du  segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante.  —  /'/■.  fibres 
radiées  du  thalamus.  —  FTth,  fibres  que  le  faisceau  de  Tùrck  envoie  au  thalamus.  —  /T/h, 
faisceau  teniporo-thalamique  d'Arnold.  —  i/î,  locus  niger.  —  NL»,  NLs,  les  deuxième  et 
troisième  segments  du  noyau  lenticulaire.  —  Th,  thalamus.  —  tsc,  tœnia  semi-circularis.  — 
VP,  voie  pédonculaire.  —  Vsp/i,  corne  sphénoïdale  du  ventricule  latéral.  —  Zrp,  segment 
postérieur  de  la  zone  réticulée  du  thalamique. 


281)  :  la  couche  supérieure  comprend  les  fibres  du  faisceau  de  Tiirck  (FT) 
que  l'on  peut  suivre  de  la  substance  blanche  non  différenciée  du  lobe 
temporal ,  et  du  segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante  jusqu'au 
pied  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  29  et  7).  La  couche  inférieure  est  con- 
stituée  par   le  faisceau    temporo -thalamique  d'Arnold    (fTth),    faisceau 
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FiG.  31  et  32.  —  Dégénérescence  parlielle  du  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule 
interne  (en  particulier  du  faisceau  lemporo-thalamique  d'Arnold)  à  la  suite  d'une 
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lésion  de  la  face  interne  et  de  la  pointe  du  lobe  occipital  ainsi  que  des  lobules  lin- 
gual et  fusiforme  chez  un  malade  atteint  de  cécité  verbale  pure.  Ces  coupes  horizon- 
tales obliques  montrent  très  nettement  l'irradiation  dans  le  pulvinar  du  faisceau  tem- 
poro-thalaniiquo  d'Arnold  partiellement  déf^énéré  (Fig.  31),  la  courbe  à  convexité 
antérieure  que  décrit  le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  au  niveau  de 
l'extrémité  antérieure  de  la  corne  sphénoïdale  et  sa  continuation  avec  les  couches 
sagittales  du  segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante  (Fig.  32).  Méthode  de 
Weigert.  Les  zones  dégénérées  sont  colorées  en  jaune  (voy.  Cas  Courrière,  p.  108, 
Fig.  80  à  86). 

Al.  anse  lenticulaire.  —  .4.1/',  partie  morcelée  de  l'avant-mur.  —  BrQa,  bras  du  tubercule 
quadrijumeaii  antérieur.  —  Cge,  Cgi,  corps  genouillés  externe  et  interne.  ^  Cip,  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne  au  voisinage  immédiat  du  pied  du  pédoncule  cérébral.  — 
Cisl,  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  CL,  corps  de  Luys.  —  CM,  commis- 
sure de  .Meynert.  —  cop,  commissure  postérieure.  —  Ep,  épendyme  de  la  voûte  de  la  corne 
sphénoïdale.  —  Fit,  faisceau  longitudinal  postérieur  ou  couche  sagittale  externe  du  segment 
inférieur  de  la  couronne  rayonnante.  —  FM,  faisceau  rétrotlexe  de  Meynert.  —  Fmp,  faisceau 
mamillaire  principal. —  FTlh,  faisceau  temporo-thalamique  d'Arnold,  son  irradiation  (Fig.  31) 
dans  le  pulvinar.  — •  //,  fibres  tangentielles  de  la  circonvolution  du  crochet.  —  NA,  noyau 
amj'gdalieu.  —  NC,  NC",  partie  recourbée  et  extrémité  antérieure  de  la  queue  du  noyau 
caudé  dans  la  région  où  il  se  fusionne  avec  le  pédoncule  du  putamen  (NLs).  —  NIi,  noyau 
rouge.  —  PiTh.  pédoncule  inféro-interne  du  thalamus.  —  Plc/i,  plexus  choroïdes  de  la  corne 
sphénoïdale.  —  Pul,  pulvinar.  —  Qa,  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  RC,  radiations  de 
la  calotte.  — Rm,  ruban  de  Reil  médian;  —  RgRm,  région  de  la  couche  optique  située  immé- 
diatement en  avant  du  corps  genouillé  interne  dans  laquelle  il  s'irradie.  —  RT/i,  radiations 
thalamiques  ou  couche  sagittale  interne  du  segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante. 
—  Sf/c,  substance  grise  sous-épendj'maire  de  la  corne  spénoïdale.  —  Strz,  stratuni  zonale  du 
pulvinar.  — ■  Te,  tuber  cinereum.  — ■  Tma,  tubercule  mamillaire  accessoire.  —  Tga,  pilier 
antérieur;  Tgp,  pilier  postérieur  du  trigone  cérébral.  —  U,  circonvolution  du  crochet.  —  VSph, 
corne  sphénoïdale  du  ventricule  latéral.  —  II,  bandelette  optique. 

compact,  à  surface  de  seclion  ovalaire  sur  les  coupes  vertico-transver- 
sales,  tapissé  par  l'épendynie  ventriculaire  et  situé  entre  le  tcenia  semi- 
circularis  et  la  partie  recourbée  de  la  queue  du  noyau  caudé  (Fig.  29, 
30  et  281  >. 

Le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  ne  présente  cet 
aspect  que  sur  les  coupes  vertico-transversales  qui  intéressent  le  faisceau 
de  Tiirck.  En  avant  de  ce  faisceau,  ce  segment  (Cisl)  est  réduit  au  faisceau 
temporo-thalamique  dont  les  fibres,  sectionnées  perpendiculairement  ou 
obliquement  à  leur  axe,  s'étalent  sur  la  voûte  sphéno'idale.  C'est  en  arrière 
du  faisceau  de  Tûrck,  sur  les  coupes  vertico-transversales  qui  intéressent 
le  corps  genouillé  externe  (Fig.  30),  que  le  faisceau  temporo-thalamique 
atteint  son  plus  haut  degré  de  développement;  puis  il  diminue  rapidement 
sur  les  coupes  qui  intéressent  le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule 
interne  iCirl)  au  fur  et  à  mesure  que  ses  fibres  s'irradient  dans  le  corps 
genouillé  externe  et  dans  le  pulvinar. 

Sur  les  coupes  horizontales  obliques,  parallèles  à  la  bandelette  optique,      son  aspect  sur  les 
(Fig.  12,  :il,  32,  cas  Courrière  et  Bras,  Fig.  93,  p.  108  à  120)  on  constate  owiques.'""'''™"'^'' 
nettement  que  le  faisceau  temporo-thalamique,  en  se  continuant  avec  les 
fibres  du  segment  inférieur  delà  couronne  rayonnante,  forme  une  anse  dont 
la  convexité  antérieure  correspond  à  la  partie  externe  du  noyau  amygda- 
lien  (Fig.  31  et  32).  Le  faisceau  temporo-thalamique  ne  relie  donc  pas  le 
pôle  temporal  à  la  couche  optique.  L'étude  des  dégénérescences  secon-     connexions  diffé- 
daires  nous  a  montré  que  ce  faisceau  tire  son  origine  des  circonvolutions  coulh^es**"  '"^  '^°'"' 
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temporales,  qu'il  reçoit  un  contingent  important  de  fibres  du  lobe  occi- 
pital et  qu'il  dégénère  partiellement  cà  la  suite  des  lésions  des  lobules 
lingual  et  fusiforme  (cas  Courrière  ol  Bras,  p.  108  à  120).  Le  faisceau 
de  Tûrck,  par  contre,  ne  tire  son  origine  que  de  la  partie  moyenne  des 
deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales  (cas  Neumann, 
Fig.  133,  p.  144)  et  ne  dégénère  ni  à  la  suite  de  lésions  du  lobe  occipital 
(Dejerine,  p.  107  et  suiv.),  ni  à  la  suite  de  lésions  de  la  première  circon- 
volution temporale. 

C.  —  PIED   DU    PÉDONCULE    CÉRÉBRAL.   —   VOIE    PÉDONCULAIRE 

Sa  constitution.  Le  pied  du  pédoncule  cérébral  (  P,  Fig.  12,  23.  33,  34,  35,  36,  44) 

fait  suite  à  la  région  sous-tbalamique  de  la  capsule  interne;  ses  fibres 
longitudinales  forment  la  voie  pédonculaire  et  comprennent  toutes  les 
fibres  de  projection  corticale  du  segment  postérieur  (Cip)  de  la  capsule 
interne,  qui  ne  se  sont  arrêtées  ni  dans  le  thalamus,  ni  dans  la  région 
sous-thalamique,  ainsi  c{ue  les  fibres  du  segment  sous-lenticulaire  (Cisl) 
de  la  capsule  interne  qui  constituent  le  faisceau  de  Tiirck. 

Son  aspect  sur  les  Les  coi/pes  /lorizoïitales  dii  cerveau  (T.  1'"''  p.  o77),  sectionnent  le  pied 
coupes  lorizonaes.  ^^  pédoncule  obliquement  (Fig.  33)  :  La  partie  antérieure  de  sa  surface 
de  section,  enclavée  entre  le  globus  pallidus,la  substance  grise  centrale 
du  troisième  ventricule  et  le  corps  de  Luys,  appartient  en  réalité  an  seg- 
ment postérieur  (Cip)  de  la  région  sous-thalamique  de  lacapsule  interne,  la 
partie  postérieure,  libre,  appartient  seule  au  pied  du  pédoncule,  la  déli- 
mitation étant  établie  par  la  bandelette  optique.  La  surface  de  section  du 
pied  du  pédoncule  décrit  sur  ces  coupes  une  courbe  à  concavité  interne  et 
postérieure  ;  sa  partie  interne  est  épaisse  en  connexion  avec  l'extrémité 

Ses  rapports  avec  inféro-inteme  du  corps  de  Luys,  et  sillonnée  par  les  nombreuses  fibres 
e  corps  e   uys,       trausversalcs  du  système  strio-luysien;  sa  partie  postérieure  est  en  con- 

le  locus  niger,  ncxiou  avcc  le  locus  uiger.  Les  coupes  sériées  montrent  très  nettement 
la  manière  dont  le  locus  niger  refoule  le  corps  de  Luys  en  haut  et  en 
dedans,  et  les  travées  grises  qu'il  envoie  dans  l'épaisseur  même  du 
pied  du  pédoncule  et  qui  sont  particulièrement  abondantes  à  sa  partie 
interne, 
ranse  lenticulaire,  Sur  Ics  coupes  voislnes  de  la  bandelette  optique,  la  partie  antérieure  et 

interne  du  pied  du  pédoncule  est  embrassée  par  les  fibres  horizontales 
de  l'anse  lenticulaire  (Al),  (Fig.  33  et  44)  qui  se  portent  en  arrière,  dans 
la  région  sous-optique,  pénètrent  en  partie  dans  la  capsule  du  noyau 
rouge  et  en  partie  dans  la  région  antéro-ventrale  du  thalamus,  mais 
n'entrent  pas  dans  la  constitution  de  la  voie  pédonculaire.  Sur  les  coupes 
un  peu  plus  inférieures  (Fig.  34),  intéressant  l'émergence  même  du  bord 
interne  du  pied  du  pédoncule,  celui-ci  est  longé  en  dedans  par  les  fibres 

lepédoncuiedu  tu-   horizoutalcs  du  péclonculc  du  tubercule  mamillaire  (PTm)  qui  se  dirigent 

hercule  mamillaire.  .  .1,.  ii  1  i- 

d  avant  en  arrière  du  tubercule  mamillaire  à  la  calotte  pédonculaire. 
Pas  plus  que  l'anse  lenticulaire,   ces  fibres   nentrent  dans  la  constitu- 
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FiG.  33.  —  Le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne,  le  segment  inférieur  de 
la  couronne  rayonnante  et  la  région  de  transition  entre  le  segment  sous-tlialamique 
de  la  capsule  interne  et  le  pied  du  pédoncule  cérébral. —  Coupe  horizontale  passant 
par  la  partie  latérale  de  la  commissure  antérieure  et  sectionnant  le  corps  de  Luys, 
et  le  noyau  rouge.  —  Méthode  de  Weigert.  (Voy.  description  de  cette  coupe  T.  I'^"', 
Fig.  312,  p.  622.) 

Al,  anse  du  noyau  lenticulaire.  —  Alv,  alvéus.  —  AM,  avant-mur.  —  bd,  bandelette  dia- 
gonale de  Broca.  —  BrQa,  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  BrQp,  bras  du 
tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  CA,  corne  d'Ammon.  —  CB,  carrefour  olfactif  de 
Broca.  —  Ccig),  genou  du  corps  calleux. —  Cc[r),  bec  du  corps  calleux  (rostrum). —  Ce,  cap- 
sule externe.  —  Cg,  circonvolution  godronnée.  —  Cge,  corps  genouillé  externe.  —  Cgi,  corps 
genouillé  interne.  —  Cia,  segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  —  Cirl,  segment  rétro- 
■  lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  CL,  corps  de  Luys.  —  CM,  commissure  de  Meynert.  — 
coa,  commissure  antérieure.  —  cop,  commissure  postérieure.  —  ds,  diverticule  du  subiculum. 
—  ^3,  troisième  circonvolution  frontale.  —  Fcop,  faisceau  de  la  commissure  postérieure.  — 
Fi,  fimbria.  —  Fit.  faisceau  longitudinal  inférieur.  —  FM,  faisceau  rétroflexe  de  Meynert.  — 
Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  la,  Ip,  insula  antérieur  et  postérieur.  —  le,  lame 
cornée  et  t<enia  semi-circularis.  —  Lms,  lame  médullaire  superficielle.  —  ma,  sillon  mar- 
ginal antérieur.  —  ynp,  sillon  marginal  postérieur.  ^  A^C,  tête  du  noyau  caudé. —  NC,  queue 
du  noyau  caudé.  —  NL2  XL',  troisième  et  deuxième  segments  du  noyau  lenticulaire.  — 
yLi'Al],  premier  segment  du  noj'au  lenticulaire  et  anse  du  noyau  lenticulaire.  —  NR,  noyau 
rouge.  —  P,  étage  inférieur  ou  pied  du  pédoncule  cérébral.  —  pCR,  pied  de  la  couronne 
rayonnante.  —  PiTh,  pédoncule  inférieur  du  thalamus.  —  Plch,  plexus  choroïdes.  —  Qa, 
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tubercule  quadrijumcau  anlérieur.  —  Rin,  ruban  de  Rcil  médian.  —  RTh.  radiations  opti- 
ques de  Gratiidet.  —  %.-ly.  substance  grise  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  —  Sr/c,  substance  grise 
centrale.  —  Sge.  substance  grise  sous-épendymaire.  —  S/i.  substance  innominée  sous- 
lenticulaire  de  Reichert.  —  T,,  circonvolution  temporale  profonde.  —  Tap,  tapetum.  —  Tga. 
Tr/p,  piliers  antérieur  et  postérieur  du  trigone.  —  l'a,  troisième  ventricule.  —  VA,  faisceau 
de  Vicq  d'Azyr.  —  Vf,  corne  frontale  du  ventricule  latéral.  —  Vspk,  corne  sphénoïdale  du 
ventricule  latéral.  //,  bandelette  optique. 
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FiG.  34.  —  Le  pied  du  pédoncule  cérébral,  ses  rapports  avec  le  pédoncule  du  tubercule 
mamillaire.  —  Coupe  horizontale  du^pédoncule  cérébral  sectionnant  le  noyau  rouge, 
l'espace  perforé  antérieur  et  la  bandelette  de  Giacomini.  —  Méthode  de  Weigert 
(voy.  description  de  cette  coupe  Ti,  Kig.  314,  p.  029). 

Alv,  alvéus.  —  AM,  avant-mur.  —  Ag,  aqueduc  de  Sylvius.  —  bd,  bandelette  diagonale 
de  Broca.  —  BG,  bandelette  de  Giacomini.  —  BrQp.  bras  du  tubercule  quadrijuraeau  pos- 
térieur. —  CA,  corne  d'Ammon.  —  CB,  carrefour  olfactif  de  Broca.  —  Cg,  circonvolution 
godronnée.  —  CM,  commissure  de  Meynert.  —  CNC,  colliculus  du  noj'au  caudé.  — ds,  diver- 
ticule  du  subiculum.  —  eF,  commissure  sous-thalamique  postérieure  de  Forel  occupant  la 
voûte  de  l'espace  perforé  postérieur.  —  E/ja,  espace  perforé  antérieur.  —  Fj,  troisième  circon- 
volution frontale.  —  /^i,  sillon  olfactif.  — Fcop,  faisceau  de  la  commissure  postérieure.  —  Fli, 
faisceau  longitudinal  inférieur.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieui'.  —  FM,  faisceau  rétro- 
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flexe  de  Mej-nert.  — Fus,  lobule  fusiforme.  —  GQp,  ganglion  du  tubercule  quadrijumeau  pos- 
térieur.—  H,  circonvolution  de  l'hippocampe.  —  h,  sillon  de  l'hippocampe.  —  la,  insula  an- 
térieur. —  Ip.  insula  postérieur.  —  Lms,  lame  médullaire  superlicielle.  —  Ln,  locus  niger.  —  II, 
lame  terminale[jembryonnaire.  —  ma.  sillon  marginal  antérieur  de  l'insula.  —  iV.'l,  noyau 
amygdalien.  —  -YC.  tète  du  noyau  caudé.  —  NR.  noyau  rouge.  —  ol,  sillon  collatéral.  —  P, 
étage  inférieur  ou  pied  du  pédoncule  cérébral.  —  pCR,  pied  de  la  couronne  rayonnante.  — 
PTml,  pédoncule  du  tubercule  mamillaire.  —  Qp,  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  Rm, 
ruban  de  Reil  médian.  —  RT/i.  radiations  optiques  de  Gratiolet.  —  Sr/Aq,  substance  grise 
de  l'aqueduc  de  Sylvius.  —  5fi.  Formation  réticulée  de  la  calotte.  —  T,  +  Ip,  union  de  la 
première  circonvolution  temporale  avec  l'insula  postérieur.  —  Tap.  tapetum.  —  Te,  tuber 
cinereum.  —  Tç/a.  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Tint,  tubercule  mamillaire  latéral  de 
Gudden.  —  U,  circonvolution  du  crochet.  —  ('3,  troisième  ventricule.  —  T'.-i.  faisceau  de 
Vicq  d'Azyr.  —  Vspli,  corne  sphénoïdale  du  ventricule  latéral.  —  //,  bandelette  optique. 


tion  de  la  voie  pédonculaire  :  ce  sont  en  elTet  des  formations  surajoutées, 
adossées  au  pied  du  pédoncule  et  en  tout  comparables  aux  radiations 
strio-thalamiques,  strio-sous-thalamiques  et  strio-luysiennes  qui  sillon- 
nent la  capsule  interne  dans  ses  régions  thalamiques  et  sous-thalamiques. 

Les  coupes  horizontales  obliques  parallèles  à  la  bandelette  optique, 
sectionnent  le  pied  du  pédoncule  cérébral  perpendiculairement  à  sa 
direction  iFig.  12,  2S,  48).  Il  s'y  présente  sousjl'aspect  d'une  faux,  à 
extrémité  interne  mince  et  effilée,  à  extrémité  externe  volumineuse  et 
dans  la  concavité  de  laquelle  se  loge  le  locus  niger.  Les  quatre  cin- 
quièmes internes  comprennent  des  fibres  pour  la  plupart  sectionnées  per- 
pendiculairement à  leur  axe,  et  correspondent  :  le  cinquième  interne  au 
faisceau  géniculé  ;  les  trois  cinquièmes  moyens  au  segment  postérieur  de 
la  capsule  interne;  quant  au  cinquième  externe,  caractérisé  par  ses 
fibres  horizontales,  il  est  constitué  par  le  faisceau  de  Tûrck. 

Sur  les  coupes  plus  inférieures,  ces  différences  s'effacent,  les  fibres  du 
cinquième  externe  se  coudent  et  deviennent  longitudinales;  les  fibres  des 
quatre  cinquièmes  internes  s'infléchissent,  changent  de  direction  et  con- 
tiennent un  très  grand  nombre  de  fascicules  obliques  qui  traversant  plus 
ou  moins  radialement  le  pied  du  pédoncule,  se  dirigent  vers  le  locus 
niger  et  forment  dans  leur  ensemble  une  couche  de  lâches  fascicules 
séparés  par  de  la  substance  grise  et  connue  sous  le  nom  de  stratum  inter- 
medium  (Meynert),  de  couche  dorsale  du  pied  du  pédoncule  cérébral 
(Flechsig).  (Stri  et  PLp,  Fig.  .33. ) 

Du  stratum  intermedium  et  en  particulier  de  la  profondeur  du 
deuxième  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  on  voit  se 
détacher  un  certain  nombre  de  gros  fascicules  qui  se  portent  très  oblique- 
ment en  bas  et  un  peu  en  arrière,  traversent  le  locus  niger  et  s'accolent 
au  ruban  de  Reil  médian  dans  les  régions  inférieures  du  pied  du  pédon- 
cule cérébral.  —  Ils  constituent  le  faisceau  du  pied  à  la  calotte,  le  pes 
lemniscus  de  Meynert  et  de  Flechsig  (PLp,  Fig.  35). 

L'étude  des  dégénérescences  récentes,  traitées  par  la  méthode  de 
Marchi  (Fig.  37  et  38),  montrent  qu'il  s'agit  ici  de  véritables  faisceaux 
aberrants  de  la  voie  pédonculaire  qui,  refoulés  en  arrière  par  les  fibres 
transversales  de  la  protubérance  (Eig.  36),  s'adossent  au  ruban  de  Reil 
médian  dans  son  trajet  protubérantiel,  puis  rentrent  dans  la  constitution 


Son  aspect  sur  les 
coupes  horizontales 
obliques. 


La  direction  verti- 
cale des  fibres  de  ses 
quatre  cinquièmes 
internes. 


La  direction  hori- 
zontale des  fibres  do 
son  cinquième  ex- 
terne constitué  par 
le  faisceau  de  Tiirck. 


Formation  des  lâ- 
ches fascicules  du 
stratum  intermé- 
dium. 


Faisceaux  aber- 
rants de  la  voie  pé- 
donculaire. 


Pes  lemniscus  pro- 
fond. 
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Pes  lemniscus  su- 
lierflciel. 


de  la  pyramide  bulbaire  et  se  comportent  comme  elle  au  niveau  du  collet 
du  bulbe.  Leur  dégénérescence  est  descendante  et  elles  ne  participent  pas 
à  l'entre-croisement  sensitif  du  bulbe. 

Au  lieu  d'être  profondes,  ces  fibres  aberrantes  peuvent  être  quelquefois 
superficielles.  On  les  voit  alors  se  détacher  du  deuxième  cinquième  externe 


Vd 


SgAtî 


Tp  o .  - 


EiG.  35.  —  Le  pied  du  pédoncule  cérébral,  sa  couche  inlermédiaire  ou  profonde,  et  le 
pes  lemniscus  profond.  —  Coupe  transversale  du  pédoncule  cérébral,  au  voisinage  du 
sillon  pédonoulo-protubérantiel,  passant  par  l'entre-croisement  des  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs  et  l'entre-croisement  des  nerfs  pathétiques.  Méthode  deWeigert. — ^ 
Le  stratum  intermedium  est  coloré  en  rose  (voy.  description  de  cette  coupe,  III«  partie). 

Aq,  aqueduc  de  Sj'lvius.  —  Flp.  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  xF,  entre-croisement 
ventral  de  la  calotte  pédonculaire  de  Forel.  —  Gip,  ganglion  interpédonculaire. —  Ln.  locus 
niger.  —  NI,  noyau  latéral  de  la  calotte  pédonculaire.  —  Pes,  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur; son  petit  entre-croisement  supérieur  {.vsPcs):  son  grand  entre-croisement  inférieur 
{xiPcs).  —  PLp,  pes  lemniscus  profond.  —  Rin,  ruban  de  Reil  médian.  —  RI,  ruban  de  Reil 
latéral.  —  NRl,  noyau  du  ruban  de  Reil  latéral.  —  SgAq,  substance  grise  de  l'aqueduc  de 
Sylvius.  —  SR,  formation  réticulée.  —  Stri,  stratum  intermedium.  —  Tpo,  ttenia  pontis.  — 
Vd,  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau.  —  VP.  voie  pédonculaire.  —  IV,  nerf 
pathétique;  xlV,  son  entre-croisement  en  arrière  de  l'aqueduc  de  Sylvius. 

du  pied  du  pédoncule  (PLs,  Fig.  38),  se  diriger  obliquement  en  bas  et  en 
dedans,  croiser  la  face  libre  du  pied  du  pédoncule  cérébral  en  foi'mant  le 
faisceau  en  écharpe  de  Féré.  Au  niveau  du  sillon  pédonculo-protubérantiel, 
elles  atteignent  le  bord  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  se  placent 
en  dedans  de  son  faisceau  interne;  dans  la  protubérance,  elles  sont  refou- 
lées en  arrière  par  les  fibres  transversales  de  la  protubérance  et  s'accolent 
à  la  partie  interne  du  ruban  de  Reil  médian.  Plus  bas,  elles  rentrent  dans 
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la  constitution  de  la  pyramide  bulbaire  ou  se  terminent  dans  la  substance 
grise  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance.  Elles  se  comportent,  en 
d'autres  termes,  comme  le  pes  lemniscus  et  ont  même  été  décrites  sous  ce 
nom  par  quelques  auteurs.  Pour  éviter  toutes  espèces  de  confusion,  nous 


Sg-Po 


FiG.  36.  —  La  dissociation  des  libres  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  en  particulier  du 
stratum  intermedium  et  du  pes  lemniscus  profond,  par  les  fibres  transversales  du 
pont  et  leur  adossement  au  ruban  de  Reil  médian.  —  Coupe  transversale  du  pédon- 
cule cérébral  passant  au-dessous  de  la  coupe  précédente  (Fig.  35)  et  sectionnant  les 
fibres  protubérantielles  qui  forment  la  lèvre  inférieure  du  trou  borgne  supérieur.  — 
Méthode  de  Weigert.  Le  stratum  intermedium  est  coloré  en  rose.  (Voy.  description 
de  cette  coupe,  IIl"  partie.) 

Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  FPoa,  fibres 
protubérantielles  antérieures.  —  FPop,  fibres  protubérantielles  postérieures.  —  Gip.  ganglion 
interpédonculaire.  —  Le,  locus  cajruleus.  —  Ncs,  noyau  central  supérieur.  —  NI,  noyau 
latéral  de  la  calotte  pédonculaire.  —  .V;;^,  noyau  de  la  troisième  paire.  —  Peu,  pédoncule 
cérébelleux  supérieur;  xiPcs,  son  grand  entre-croisement  inférieur.  —  RI,  ruban  de  Reil 
latéral.  — Rm,  ruban  de  Reil  médian;  les  fascicules  arrondies  appartiennent  à  la  voie  pédon- 
culaire. —  Sgc,  substance  grise  centrale.  —  SfjPo,  substance  grise  de  l'étage  antérieur  de 
la  protubérance.  —  SR,  formation  réticulée.  —  Tpo,  tcenia  pontis.  —  Vd,  petite  racine  mo- 
trice descendante  du  trijumeau.  —  VP,  la  voie  pédonculaire,  ses  fibres  horizontales  et  les 
fascicules  dissociées  de  sa  couche  profonde.  —  VV,  valvule  de  Vieussens.  —  Fi,  quatrième 
ventricule. 

désignerons  ces  deux  faisceaux  sous  les  noms  de  pes  lemniscus  superficiel 
(PLs)  etdejoes  plcmniscus  profond  (PLp).  Le  pes  lemniscus  profond  est 
constant,  le  superficiel  est  relativement  rare  et  il  semble  exister  une 
vicariance  entre  ces  deux  faisceaux  aberrants  de  la  voie  pédonculaire. 

Parfois  on  voit  se  détacher  du  2=  cinquième  externe  de  la  voie  pédon-     Fibres  aberrantes 
culaire   des  fibres   aberrantes    superficielles,  qui   à    l'encontre    du   pes  postero-extemes. 
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lemnisciis  superficiel  se  portent  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors;  elles 
contournent  le  faisceau  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  puis 
s'infléchissent  en  dedans  au  voisinage  de  la  région  sous-optique,  passent 
en  avant  du  corps  genouillé  interne  et  se  dirigent  vers  le  tubercule 
quadrijumeau  antérieur.  Ces  libres  aùei'rcmles  postéro-externes  suiyent  en 
quelque  sorte  le  trajet  du  ti'actus  pedoncidaris  transversiis  de  Gudden. 
Lorsqu'on  étudie  les  dégénérescences  du  pied  du  pédoncule  cérébral, 


Importance  de  ces 
faisceaux  dans  la  to- 
pographie des  dégé- 
ncrcscences  du  pied 
du  pédoncule  céré- 
bral. 


PL  S 


FiG.  37. 


FiG.  38. 


FiG.  37  et  38.  —  Dégénérescence  des  trois  cinquièmes  moyens  du  pied  du  pédoncule  céré- 
bral, de  la  partie  correspondante  du  locus  niger  (Ln),  du  pes  lemniscus  profond  (PLp, 
Fig.  37)  et  du  pes  lemniscus  superficiel  (PLs,  Fig.  38).  (Méthode  de  Marchi.)  Cette 
dégénérescence  est  consécutive  à  un  foyer  capsulaire  situé  en  avant  du  segment  rétro- 
lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  qui,  sectionnant  dans  la  région  thalamique,  les 
deux  tiers  postérieurs  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  empiète  en  avant 
sur  le  globus  pallidus,  mais  respecte  le  thalamus.  —  La  figure  37  passe  par  l'émergence 
de  la  III^  paire  et  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur;  la  figure  38  est  voisine  du 
sillon  pédonculo-protubérantiel  et  intéresse  Fentre-croisement  des  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs. 

en  particulier  celles  de  sa  partie  interne,  on  doit  toujours  avoir  présent 
à  l'esprit  la  possibilité  d'un  pes  lemniscus  superficiel  (PLs)  ainsi  que  les 
rapports  de  la  partie  supérieure  du  pied  du  pédoncule  avec  l'anse  du 
noyau  lenticulaire  et  le  pédoncule  du  tubercule  mamillaire.  Dans  les  dégé- 
nérescences du  faisceau  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  on  trou- 
vera toujours  aux  confins  de  la  région  sous-optique  (cas  SchvreigofFer, 
Fig.  120,  p.  136),  en  dedans  de  ce  faisceau  dégénéré,  les  fibres  horizontales 
saines  de  l'anse  lenticulaire,  qu'il  faudra  se  garder  de  considérer  comme 
appartenant  au  système  du  pied  du  pédoncule  cérébral.  Si  dans  ces  cas 
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Pis 
FiG.  40. 
FiG.  39  et  40.  —  Cas  Bizaguet.  Dégénérescence  de  la  partie  moyenne  du  pied  du 
pédoncule  cérébral  consécutive  à  une  lésion  corticale  et  sous-corticale  ayant  détruit 
l'insula,  le  putamen,  sectionné  le  segment  moyen  ou  supérieur  de  la  couronne  rayon- 
nante et  entraîné  une  hémiplégie  gauche.  —  Dans  la  région  pédonculaire  supérieure 
(Fig.  39),  la  zone  dégénérée  occupe  la  partie  moyenne  du  pied  du  pédoncule;  dans  la 
région  pédonculaire  inférieure  (Fig.  40),  elle  s'étale  à  la  surface  du  faisceau  interne 
et  simule  une  dégénérescence  partielle  de  ce  faisceau.  —  Méthode  de  Weigert.  La 
zone  dégénérée  est  colorée  en  jaune.  —  Remarquer  l'atrophie  extrême  des  régions 
non  dégénérées  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  dans  la  figure  40  l'hémiatrophie 
en  masse  de  la  calotte  pédonculaire. 

Aq,  aqueduc  de  Sylvius.  —  BrQp.  bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  Cge, 
corps  genouillé  externe.  —  Cgi,  corps  genouillé  interne.  —  CL,  corps  de  Luys.  —  CNR,  cap- 
sule du^noyau  rouge.  —  eop,  commissure  postérieure.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  posté- 
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rieur.  —  FM.  faisceau  rétrotlexe  de  Meynert.  —  Fmp.  faisceau  mamillaire  principal.  ■—  Gip, 
ganglion  interpédonculaire.  —  L».  locus  niger.  —  SR,  noyau  rouge.  — .Yyr,  noyau  du  nerf 
pathétique.  —  P,  pied  du  pédoncule  cérébral:  P'.  son  faisceau  interne  sain:  P[d  .  sa  zone 
moyenne  dégénérée.  —  Pcs.  pédoncule  cérébelleux  supérieur;  a-Pes.  son  entre-croisement. — 
PLp.  pes  lemniscus  profond.  —  PLs.  pes  lemniscus  superficiel.  —  Qci.  tubercule  quadriju- 
meau  antérieur.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  RgRm.  région  du  ruban  de  Reil  médian. 
—  Sf/Ar/,  substance  grise  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  —  SB,  formation  réticulée  de  la  calotte 
pédonculairc.  —  Tma.  tubercule  mamillaire  accessoire.  —  Vc,  petite  racine  descendante- 
moirice  du  trijumeau.  —  //.  bandelette  optii^ue:  ///,  nerf  moteur  oculaire  commun. 

il  existe  un  pes  lemniscus  superficiel  icas  Gogery.  Fig.  177,  p.  17o),  on 
verra  sur  les  coupes  voisines  du  bord  supérieur  de  la  protubérance,  des  fibres 
saines  refouler  en  arrière  et  en  dehors  le  faisceau  interne  dégénéré.  Mais  le 
faisceau  interne  ne  se  déplace  qu'au  voisinage  immédiat  de  la  protubérance. 
S'agit-il  d'une  dégénérescence  des  trois  cinquièmes  moyens  du  pied  du 
pédoncule,  on  pourra  suivre  le  pes  lemniscus  superficiel  (PLs)  dégénéré  le 
long  de  la  face  superficielle  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  on  verra  ses 
fibres  horizontales  se  placer  en  avant,  puis  en  dedans,  des  libres  verticales 
saines  du  faisceau  interne.  Ces  particularités  sont  très  visibles  sur  les  dé- 
générescences récentes  traitées  par  la  méthode  de  Marchi  (Fig.  37  et  38). 
Elles  permettent  d'interpréter  la  topographie  de  certaines  dégénéres- 
cences, de  prime  abord  anormales,  du  faisceau  moyen  du  pied  du  pédon- 
cule cérébral,  telles  que  le  cas  Bizaguet  (Fig.  39  et  40).  Dans  ce  cas, 
la  zone  dégénérée  {P{d)  occupe  dans  la  région  pédonculaire  supérieure 
la  partie  moyenne  du  pied  du  pédoncule  (Fig.  39);  elle  est  limitée  en 
dedans  et  en  dehors  par  les  fibres  saines  des  faisceaux  interne  iP)  et 
externe  (P)  de  la  voie  pédonculaire.  A  mesure  que  l'on  approche  du 
sillon  pédonculo-protubérantiel  la  zone  dégénérée  iPic/i  se  déplace  :  elle 
se  porte  en  dedans,  s'étale  à  la  surface  du  faisceau  interne  sain  (P) 
(Fig.  40)  et  le  refoule  dans  la  profondeur  du  pied  du  pédoncule,  simu- 
lant ainsi  une  dégénérescence  du  faisceau  interne,  au  moins  dans  ses- 
couches  superficielles.  Cette  disposition  si  spéciale  ne  s'explique  qu'en 
admettant  dans  ce  cas  l'existence  d'un  pes  lemniscus  superliciel  volumi- 
neux, et  démontre  une  fois  de  plus  la  nécessité  des  coupes  sériées  dans- 
l'étude  des  dégénérescences  du  névraxe. 
Le  tœnia pontis ne  Même  en  l'abscnce  d'un  pes  lemniscus  superficiel  on  voit,  sur  les 
doit  être  confondu  m  (joupes  irès  voïsines  du  boi'd  supérieur  de  la  protubérance,  un  petit  fas- 

avecle pes  lemniscus  a^  i  i  '  i 

superficiel  ni  avec  cicule  de  fibres  horizoutales  contourner  les  fibres  verticales  du  pied  du 
postiîro  externes.  pédonculc  cérébral.  Elles  ne  quittent  pas  le  voisinage  immédiat  du  sillon 
pédonculo-protubérantiel  peuvent  être  suivies,  sur  les  coupes  sériées,  le 
long  de  la  face  libre  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  jusque  sur  la  face 
latérale  de  l'isthme  de  l'encéphale  oti  elles  s'infléchissent  en  bas  pour 
pénétrer  dans  le  cervelet  avec  les  pédoncules  cérébelleux  supérieur  ou 
moyen.  Elles  appartiennent  en  effet  aux  fibres  horizontales  les  plus  supé- 
rieures de  la  protubérance,  en  particulier  au  tsenia  pontis  (Tpo,  Fig.  3o,  36, 
337,  3.51,  364),  et  ne  doivent  être  confondues,  ni  avec  le  pes  lemniscus 
superficiel,  ni  avec  les  fibres  aberrantes  postéro-externes  que  la  voie  pé- 
donculaire envoie  parfois  dans  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur. 
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II.  —  Origine  corticale  et  trajet  capsulaire  des  différentes  catégories 

DE    FIRRES    DE   PROJECTION    DU  MANTEAU    CÉRÉRRAL 

[Rt'sii/tafs  basés  stir  /'étude  de  53  cas  de  dégénérescences  secondaires.) 

Les  connexions  directes  do  la  corticalité  cérébrale  avec  les  masses 
grises  du  névraxe  s'eiTecliienl  par  deux  catégories  de  libres  de  projection 
de  longueur  différente  : 

1»  Les  unes  courtes  relient  la  corticalité  cérébrale  aux  noyaux  gris  Fibres  de  projec- 
des  cerveaux  intermédiaire  et  moyen  [fibres  cortico-thalamiques  et  cortico- 
sous-t/ia/amiques);  elles  portent  le  nom  générique  de  radiations,  et  se 
réunissent,  au  voisinage  des  formations  ganglionnaires  dans  lesquelles 
elles  s'irradient,  eu  un  faisceau  compact  plus  ou  moins  nettement  cir- 
conscrit, désigné  sous  le  nom  de  pédoncule  ou  de  brasK 

2°  Les  autres  longues  passent  par  le  pied  du  pédoncule  cérébral  for-     Fibres  de  projeo- 
ment  la  voie  pédonculah'e  et  réunissent  la  corticalité  cérébrale  au  locus 
niger,  au  rhombencéphale  et  à  la  moelle  épinière  [fibres  cortico-protubé- 
rantielles  et  cortico-mcdullaires. 

A.  ORIGINE  CORTICALE  ET  TRAJET  CAPSULAIRE  DES  FIBRES  DE  PROJECTION        Fibres    de  projec- 
CORTICO-THAIiAMIQUES  ET  CORTICO  SOUS-THALAMIQUES 

Ces  fibres  destinées  aux  noyaux  gris  des  cerveaux  intermédiaire  et 
moyen  comprennent  : 

1°  Les  radiations  thalamiques ; 

2°  Les  radiations  du  corps  genouillé  externe  et  du  tubercule  quadriju- 
meau  antérieur; 

3°  Les  radiations  du  corps  genouillé  interne  et  du  tubercule  quadriju- 
meau  postérieur  ; 

4°  Les  radiatio7is  du  noyau  rouge. 

1.   —  RADIATIONS  THALAMIQUES.  —  Le   thalamus   (couche   optique)    est,        Radiations    tliala- 

de  tous  les  centres  ganglionnaires,  celui  qui  reçoit  les  plus  nombreuses  '""'°''^' 
fibres  de  projection  corticale.   Elles  lui  constituent  une  véritable   cou- 
ronne rayonnante,  la  couronne  rayonnante  du   thalamus,  et  proviennent 
de  toutes  les  régions  du  manteau  cérébral,  puisqu'une  lésion   corticale 
pathologique  ou  expérimentale  retentit  toujours,  quel  qu'en  soit  le  siège,      Leur  origine. 
sur  la  couche  optique. 

Ces  fibres,  dites  radiations  de  la  couche  optique,  radiations  thalamiques.      Leur  trajet. 
fibres  cortico-thalamiques  appartiennent  au  faisceau  compact  de  la  cou- 

1.  Xous  tenons  toutefois,  et  d'une  manière  générale,  à  faire  remarrfuer  cpie  la  dénomin.ation 
sous  laquelle  est  connu  tel  ou  tel  faisceau  encéphalique  ou  médullaire  n'implique  point,  par 
elle-même,  que  ce  faisceau  contienne  une  seule  espèce  de  fibres.  Elle  indique  seulement  que 
dans  ce  faisceau  un  système  de  fibres  y  existe  d'une  manière  prédominante.  Les  faisceaux 
constitués  par  une  seule  espèce  de  fibres  sont  en  effet  des  plus  rares  dans  la  moelle,  aussi  bien 
que  dans  le  cerveau.  - 


tions  cortico-thala- 
miques et  cortico- 
sous-thalamiques. 


Cirl 
tsc 


FiG.  41.  —  Coupe  horizontale  de  la  région  thalamique  de  la  capsule  inlerne.  Méthode 
de  Weigert.  4/1  grandeur  nature. 

Ce,  corps  calleux.  —  Cia,  segment  antérieur;  Cifg),  genou;  Cip,  segment  postérieur; 
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Cirl,  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  CSgl,  couches  sagittales  du  segment 
postérieur  de  la  couronne  rayonnante.  —  Fi.  fimhria  du  pilier  postérieur  du  trigone.  — 
fl,  fibres  du  fornix  longus.  qui  bordent  la  face  profonde  du  corps  calleux  et  se  rendent  dans 
le  seplum  lucidum  ;  fp.  fibres  perforantes  des  régions  antérieures  du  corps  calleux  se  rendant 
dans  le  septum  lucidum.  —  ime.  lame  médullaire  externe;  Lmi,  lame  médullaire  interne 
du  thalamus.  —  Ime.  lame  médullaire  externe  du  noyau  lenticulaire.  —  .VG,  noyau  caudé.  — 
f'SC,  fibres  propres  du  noyau  caudé.  —  .Y<ï.  noyau  antérieur;  Ne,  noyau  externe;  Ni.  noyau 
interne  du  thalamus.  —  .N7,3,  .N'A»,  les  deux  segments  externes  du  noyau  lenticulaire.  ^ 
OF+l'r.  faisceau  occipito-frontal  mélangé  de  fibres  de  projections.  —  l'oT/i.  pédoncule 
antérieur  du  thalamus.  —  pCR.  pied  de  la  couronne  rayonnante  du  lobe  frontal.  —  Plcli, 
plexus  choroïdes.  —  ['T(/.  plicature  du  pilier  postérieur  du  trigoue  cérébral.  —  Rsl/i.  radia- 
tions strio-thalamiques.  —  ^7,  septum  lucidum.  —  Sli'z,  stratum  zonale  du  thalamus.  — 
Tga.  pilier  antérieur;  Tr/p,  pilier  postérieur  du  trigone  cérébral.  —  Th,  thalamus.  —  tsc, 
tœnia  semi-cireularis.  —  tl/i.  ta;nia  thalami.  —  Zr,  zone  réticulée  du  thalamus. 


ronne  rayonnante  et  à  la  capsule  interne,  et  convergent  vers  la  face 
externe  de  la  couche  optique.  Elles  se  séparent,  à  ce  niveau,  du  reste  des 
fibres  de  projection  de  la  capsule  interne,  puis  se  réunissent  en  fascicules 
plus  ou  moins  épais  qui  s'entre-croisent  sous  des  angles  plus  ou  moins 
aigus,  recouvrant  ainsi  la  face  externe  du  thalamus  d'une  sorte  de  treil- 
lage dont  les  intervalles  sont  comblés  par  de  la  substance  grise.  De  ce 
treillage,  connu  sous  le  nom  de  zone  grillagée  ou  réticulée  d'Arnold  (Zr), 
se  détachent  un  grand  nombre  de  petits  fascicules  qui  s'irradient  dans  la 
couche  optique  et  forment  les  fibres  radiées  (Fig.  41). 

Pour  la  commodité  de  la  description,  on  a  distingué  les  radiations  tha- 
lamiques  en  quatre  faisceaux  ou  pédoncules,  connus  sous  le  nom  de  pé- 
donciiles  antérieur,  moyen,  postérieur  et  inférieur  de  la  couche  optique.  Ils 
correspondent  aux  segments  de  même  nom  de  la  couronne  rayonnante, 
et  forment  une  partie  importante  des  différents  segments  de  la  capsule 
interne  (Cia,  Cip,  Cirl,  Cisl).  Pour  commode  qu'elle  soit,  cette  division  est 
toute  théorique  et  ne  répond  pas  à  la  réalité.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  en 
effet,  que  les  radiations  thalamiques  soient  réunies  en  quatre  faisceaux 
distincts  ;  non  seulement  elles  sont  mélangées  dans  le  centre  ovale  et  la 
capsule  interne  aux  autres  fibres  de  projections  corticales  et  aux  fibres  cor- 
ticipètes  que  le  thalamus  envoie  à  la  corticalité  cérébrale,  mais  la  délimi- 
tation elle-même  des  pédoncules  antérieur,  moyen,  postérieur  et  inférieur 
est  toute  fictive.  Il  s'agit,  dans  l'espèce,  bien  moins  de  faisceaux  distincts, 
que  d'un  groupement  de  fibres  des  différentes  régions  corticales.  Aussi 
diviserons-nous  les  radiations  thalamiques  en  quatre  groupes.  Ce  sont  : 
1°  les  fibres  cortico-thalamiques  antérieures  ou  frontales  ;  2°  les  fibres 
cortico-thalamiqiies  moyennes  ou  pariéto-fronto-rolandiques  ;  3°  les  fibres 
cortico-thalamiques  postérieures  ou  occipito-pariétales;  4°  les  fibres  cortico- 
thalamiques  inférieures  ou  occipito-temporales. 

A  chaque  territoire  cortical  correspond,  comme  le  montre  l'étude  des 
dégénérescences  secondaires  (voy.  p.  90  et  suiv.),  une  région  déterminée 
de  la  couche  optique.  Les  lésions  du  lobe  frontal  entraînent  une  dégéné- 
rescence des  fibres  radiées  des  parties  antérieures  des  noyaux  interne  et 
externe  du  thalamus  (cas  Moriceau,  p.  149,  Fig.  137  et  140);,les  lésions 
des  circonvolutions  rolandiques  et  de  la  partie  adjacente  des  circonvolu- 


Leur  terminaison. 


Leur  groupement 
en  quatre  faisceaux 
ou  pédoncules. 


Connexions  de  la 
corticalité  cérébrale 
avec  le  thalamus.  A 
chaque  territoire  cor- 
tical correspond  une 
région  déterminée  de 
la  couche  optique. 
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tions  frontales  et  pariétales  (cas  Scheule,  Naudin,  Heudebert. 
Sch-weigolTer,  p.  128,  Fig.  106  à  128)  déterminent  la  dégénérescence  du 
noyau  externe  du  thalamus,  et  la  zone  dégénérée  occupe  dans  la  couche 
optique  une  région  qui  correspond  très  exactement  à  la  zone  capsulaire 
dégénérée;  comme  celte  dernière  elle  est  d'autant  plus  antérieure  que  la 
lésion  rolandique  corticale  occupe  un  siège  plus  inférieur  et  plus  rapproché 
de  la  scissure  de  Sylvius.  Les  lésions  du  lobe  pariétal  (cas  Jouan,  Leu- 
dot,  p.  121,  Fig.  96  à  103),  retentissent  sur  la  partie  postérieure  du  noyau 
externe  du  thalamus;  celles  du  lobe  occipital  (cas  Courrière  et  Bras, 
p.  108,  Fig.  80  à  95)  sur  le  pulvinar;  celles  du  lobe  temporal  (cas  Heu- 
debert, Le  Seguillon.  Neumann),  p.  137,  Fig.  12i  à  136)  sur  la  partie 
ventrale  et  externe  de  la  couche  optique. 


Fibres  cortico-lha- 
lamiques  antérieu- 
res. 


Elles  relient  le 
lobe  frontal  à  l'extré- 
mité antérieure  de 
la  couche  optique. 


Présentent  un  tra- 
jet sagittal  intra-tha- 
lamique. 


Forment  le  stra- 
tum  zonale,  la  lame 
médullaire  anté- 
rieure et  les  fibres 
radiées. 


1.  Fibres  cortico-thalaraiques  antérieures  ou  frontales.  —  [Radiations 
thalamiqiien  antérieures,  pédoncule  antérieur  de  la  couche  optique)  PaTh, 
Fig.  3,  14,  20  à  23,  41,  42,  43.  —  Les  fibres  cortico-thalamiques  anté- 
rieures proviennent  du  lobe  frontal  (faces  externe,  interne  ou  orbitaire), 
de  l'opercule  frontal  et  de  l'opercule  rolandique  (voy.  cas  Moriceau, 
Fig.  139  et  140,^p.l47,  cas  Schweigoifer,  Fig.  116  à  122,  p.  134);  elles 
passent  par  les  segments  antérieurs  de  la  couronne  rayonnante  et  de  la 
capsule  interne  (Cia)  qu'elles  constituent  presque  en  entier,  puis  pénètrent 
dans  toute  la  hauteur  de  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique. 
Après  avoir  formé  la  zone  grillagée  (Zr)  de  l'extrémité  antérieure  du  tha- 
lamus, elles  s'entre-croisent  avec  les  fibres  verticales  de  la  lame  médullaire 
externe  (Lme),  puis  se  comportent  de  la  façon  suivante  : 

1°  Les  fibres  les  plus  internes  et  les  plus  supérieures  se  portent  en 
dedans,  cheminent  au-dessous  de  l'épendyme  ventriculaire,  sont  croisées 
par  les  éléments  contenus  dans  le  sillon  opto-strié  [veine  du  corps  strié, 
et  taenia  semi-circularis  (tsc)]  (Fig.  41)  et  entrent  dans  la  constitution  du 
stratum  zonale  (Strz)  qui  recouvre  toute  la  surface  libre  du  thalamus  et  en 
particulier  son  noyau  antérieur  (Na)  (Fig.  20  et  T.  I"',  Fig.  303,  305)  ; 

2°  Les  suivantes  entourent  le  noyau  antérieur  An  thalamus,  concourent 
à  la  formation  de  la  lame  médullaire  antérieure  (Lma)  et  séparent  le  noyau 
antérieur  (Na)  des  noyaux  externe  (Ne)  et  interne  (Ni)  (Fig.  41  et  T.  P"", 
Fig.  304,  305); 

3"  Les  autres  fibres  cortico-thalamiques  antérieures,  de  beaucoup  les 
plus  nombreuses,  pénètrent  en  pinceau  dans  toute  la  hauteur  de  l'ex- 
trémité antérieure  du  thalamus  dont  elles  forment  les  fibres  radiées 
(Fig.  42).  Elles  croisent  le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  ("VA)  traversent 
presque  sagittalement  toute  la  partie  antérieure  des  noyaux  externe  et 
interne,  ainsi  que  la  partie  correspondante  de  la  lame  médullaire  interne 
(Lmi),  et  peuvent  être  suivies  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  couche 
optique  jusqu'au  plan  verlico-transversal  qui  passe  par  le  ganglion  de 
ïhabenula.  Ce  mode  de  pénétration  des  libres  cortico-thalamiques  anté- 
rieures, et  leur  trajet  presque  antéro-postérieur  explique  pourquoi,  sur 
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FiG.  42.  —  Coupe  sagittale  des  ganglions  de  la  base  et  de  la  partie  adjacente  du  tronc 
encéphalique  intéressant  le  noyau  antérieur  de  la  couche  optique,  le  faisceau  de 
Yicq  d'Azyr,  le  faisceau  rétrotlexe  de  Meynert,  le  noyau  rouge,  le  pédoncule  céré- 
belleux supérieur  (Méthode  de  Weigert). 

Aol,  aire  olfactive.  —  B,  carrefour  olfactif  de  Brooa.  —  Cc{Spl),  bourrelet  du  corps 
caUeux.  —  C\R,  capsule  du  noj'au  rouge.  —  coa,  commissure  antérieure.  —  F,  champ 
de  Forel.  —  fi.  sillon  crucial.  —  FM,  faisceau  rétroflexe  de  Meynert.  —  f'p,  fibres  perforantes 
du  corps  calleux  destinées  au  trigone  cérébral  dont  elles  concourent  à  former  le  fornix 
longus.  —  fl,  fibres  tangentielles  de  la  première  circonvolution  limbique.  —  Le,  locus 
cœruleus.  —  Lmi,  lame  médullaire  interne  ;  Lma,  lame  médullaire  supérieure  du  thala- 
mus. —  Ln.  locus  niger.  — .Va,  noyau  antérieur;  .Ve,  noyau  externe;  A7,  noyau  interne  du 
thalamus.  —  \R.  noj'au  rouge.  —  oF){Gr),  gjTus  reclus,  face  orbitaire  de  la  première  cir- 
convolution frontale.  —  P,  pied  du  pédoncule  cérébral.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux 
supérieur.  —  Plch,  plexus  choroïdes  fermant  le  ventricule  latéral.  —  PiT/i,  pédoncule 
inféro-interne  du  thalamus.  —  Poa,  fibres  transversales  antérieures;  Pop,  fibres  transversales 
postérieures  de  la  protubérance.  —  PTm,  pédoncule  du  tubercule  mamillaire.  —  Pul,  pulvi- 
nar.  —  Py.  fibres  longitudinales  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance  faisant  suite  à  la 
voie  pédonculaire  et  concourant  à  former  le  faisceau  pyramidal.  —  Qa,  tubercule  quadriju- 
meau  antérieur:  Qp.  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  Rin,  ruban  de  Reil  médian; 
RI,  ruban  de  Reil  latéral  :  —  sec,  sillon  du  corps  caUeux,  —  Sexv,  surface  e.xtraventriculaire 
du  thalamus,  recouverte  par  la  toile  choroïdienne  et  le  corps. du  trigone  et  appartenant  à  la 
grande  fente  cérébrale   de  Bichat.  —  S'jAq,   substance  grise  de  l'aqueduc    de   Sylvius.  — 
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Sr/c,  substance  grise  centrale.  —  Sf/Po,  substance  grise  de  l'étage  antérieur  de  la  protubé- 
rance. —  SB.  formation  réticulée  de  la  calotte  protubérantielle.  —  SU.  substance  innominée 
sous-lenticulaire  de  Reichert.  —  tec,  tœnia  tecta.  —  Tff,  corps:  Tga.  pilier  antérieur  du  tri- 
gone.  —  T/i,  ttialamus.  —  Ti/ia,  tubercule  niamillaire  accessoire.  —  Isc.  t;enia  semi-circu- 
laris.  —  VA.  faisceau  de  Vicq  d'Azyr.  —  17,  ventricule  latéral.  —  Zr.  zone  réticulée  du  tha- 
lamus. —  //.  bandelette  optique.  —  17,  nerf  moteur  oculaire  externe. 

les  coupes  vertico-transversales  (Fig.  323,  p.  324,  T.  P'j,  intéressant  la 
moitié  antérieure  du  thalamus,  on  rencontre  un  si  grand  nombre  de  gros 
fascicules  sectionnés  en  travers  qui  impriment  aux  noyaux  interne  et 
externe  un  aspect  tacheté  tout  à  fait  spécial. 

2.  Fibres  cortico-thalaraiques  moyennes,  supérieures  ou  pariéto- 
fronto-rolandiques.  —  [Radiations  lludauiiques  moyennes  ou  supérieures^ 
pédoncule  supérieur  de  la  couche  optique.)  (Fig.  7,  26.^ 

Les  fibres  cortico-thalamiques  moyennes  appartiennent  à  la  zone 
rolandique  et  aux  parties  adjacentes  des  lobes  frontal  et  pariétal.  (Voy. 
cas  Scheule,  Fig.  106  à  M2,  p.  129,  cas  Naudin,  Fig.  113  à  llo.  p.  132, 
cas  Heudebert,  Fig.  12i  à  128,  p.  138,  cas  Schweigoffer,  Fig.  116 
à  122,  p.  134).  Intimement  mélangées  aux  fibres  cortico-protubérantielles 
et  cortico-méduUaires,  ces  fibres  abordent  la  couche  optique  par  toute 
la  hauteur  et  toute  l'étendue  antéro-postérieure  de  sa  face  externe 
(Fig.  7).  Elles  se  comportent  absolument  comme  les  fibres  cortico- 
thalamiques  antérieures,  si  ce  n'est  que  leur  direction  est  transversale; 
elles  s'entre-croisent  dans  la  zone  grillagée  (Zr),  elles  sont  croisées  par 
les  fibres  verticales  de  la  lame  médullaire  externe  (Lme);  les  supé- 
rieures, se  rendent  dans  le  stratum  zonale  (Strz),;  elles  cheminent  sous 
l'épendyme  ventriculaire,  sont  croisées  au  niveau  du  sillon  opto-strié  par 
Fibres  cortico-tha-  les  fibrcs  du  tœiiia  semi-circularis  (tsc),  puis  se  dédoublent  au  niveau  de 

^amiques  superieu-   ^^  queuc  do  noyau  antérieur  (Na)  du  thalamus  en  formant  la  lame  m.édul- 

laire  antérieure  ou  supérieure.  Les  autres  forment  les  fibres  radiées,  tra- 

EUes  unissent  la  vcrseut  Ic  noyau  extemc  (Ne)  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  de  haut  en 

noylux^ext2rne^"e't  ^^^j  GQ  lui  donuaut  uu  aspect  strié  spécial,  parfaitement  visible  à  l'œil  nu. 

interne  du  thalamus.  £^g  p]yg  grand  uombre  de  ces  fibres  radiées  croisent  la  lame  médullaire 
interne  (Lmi)  et  s'épuisent  dans  le  noyau  interne  (Ni),  en  s'entre-croisant 
presque  à  angle  droit  avec  les  fibres  radiées  de  l'extrémité  antérieure  du 
thalamus.  D'autres,  celles  en  particulier  qui  appartiennent  à  la  moitié 
postérieure  du  noyau  externe  (Ne)  et  proviennent  de  la  partie  antérieure 
du  lobe  pariétal,  croisent  le  centre  médian  de  Luys  (Nm)  et  le  noyau  semi- 
lunaire  de  Flechsig  (NF),  autour  desquels  elles  se  terminent  (Fig.  43). 

En  raison  de  leur  direction,  les  coupes  vertico-transversales  sont  par- 
ticulièrement favorables  à  l'étude  des  fibres  cortico-thalamiques  moyennes, 
elles  les  intéressent  en  effet  dans  toute  leur  longueur.  Leur  direction,  légè- 
rement  oblique    de    haut  en    bas,    explique    pourquoi,    sur   les  coupes 
Forment  le  stra-  horizontalcs  (Fig.  41),  Ic  uoyau  externe  de  la  couche  optique  est  tacheté 

médu^iul'ire^kntérî^''-  pai'  de  gTos  fasciculcs  scctiounés  plus  ou  moins  obliquement.  Cet  aspect, 

re  et  les  fibres  ra-  particulièrement  accentué  sur  les  coupes  horizontales  qui  intéi'essent  la 
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FiG.  43.  —  Les  fibres  radiées  du  thalamus  (noyaux  externe,  interne  et  pulvinar),  la 
zone  de  Wernicke  et  les  segments  rétrolenticulaire,  postérieur  et  antérieur  de  la 
capsule  interne.  —  Coupe  horizontale  passant  par  la  partie  inférieure  de  la  région 
thalamique  et  intéressant  le  centre  médian  de  Luys,  les  trois  segments  du  noyau 
lenticulaire  et  le  trou  de  Monro.  Méthode  de  Weigert.  2/1  grandeur  naturelle.  Détails 
dessinés  à  un  grossissement  de  12  diamètres.  (Voy.  description  de  cette  coupe, 
T.  I",  Fig.  307,  p.  601.) 

Ah',  alréus.  —  AM,  avant-mur.  —  CA,  corne  d'Ammon.  —  Ce,  capsule  externe.  —  Cex, 
capsule  extrême.  —  Cç,  circonvolution  godronnée.  —  Cia,  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne.  —  Ci'g]',  faisceau  géniculé  de  la  capsule  interne.  —  Cip,  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne.  —  Cirl,  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  fa.  troisième 
circonvolution  frontale.  —  fg,  sillon  fimbrio-godronné.  —  Fli,  faisceau  longitudinal  infé- 
rieur. —  G/i.  ganglion  de  l'tiabenula.  —  h,  sillon  de  l'hippocampe.  —  la,  insula  antérieur. 

—  le,  lame  cornée  et  tienia  semi-circularis.  —  Lme,  Lmi,  lames  médullaires  externe  et  in- 
terne du  thalamus.  —  lme,  lame  médullaire  externe  du  noyau  lenticulaire.  —  lme',  lame 
médullaire  supplémentuire  du  deu.xième  segment  du  noyau  lenticuleire.  —  lmi,  lame 
médullaire  interne  du  noyau  lenticulaire.  —  ma,  sillon  marginal  antérieur  de  l'insula.  ^ 
mp,  sillon  marginal  postérieur  de  l'insula.  —  NC,  tète  du  noyau  caudé.  —  iVC,  queue  du 
noyau  caudé.  —  Se,  noyau  externe  du  thalamus.  —  NF,  noyau  semi-lunaire  de  Flechsig.  — 

—  Si.  noyau  interne  du  thalamus.  —  .Vis,  -Vi»,  -Vii,  troisième,  deuxième  et  premier  seg- 
ments du  noyau  lenticulaire.  —  -Ym,  noyau  médian  du  thalamus  (centre  médian  de  Luys). 

—  pCR,  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  Pul,  pulvinar.  —  RTh,  radiations  optiques  de 
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Gratiolef.  —  Sexi\  surface  extra-ventriculuire  de  la  couche  optique.  —  si.  sillon  opto-strié. 

—  slrz,  stratum  zonale.  —  T,.  première  circonvolution  temporale.  —  SI,  septum  lucidum. 

—  /i,  sillon  parallèle  ou  premier  sillon  temporal.  —  Tap,  tapetum.  —  Tga,  pilier  antérieur 
du  trigone.  —  Tgp  Fi),  pilier  postérieur  du  trigone  ^fimbria).  —  Th.  couche  optique  (thala- 
mus'i.  —  TM,  trou  de  Monro.  —  It/i.  tœnia  thalami.  —  l'a,  troisième  ventricule.  —  r.l,  fais- 
ceau de  Yicq  d'.Vzyr.  —  VCrsl,  veine  du  corps  strié.  —  17,  ventricule  latéral.  —  ^sph,  ven- 
tricule sphénoïdal.   —  TV,  zone  de  Wernicke.  —  Zr,  zone  réticulée  ou  grillagée. 


'Br.Qp  V   F'p;   Fil 


BrQo 


f    Fco.    i  ;    ^*        ;VA!I 

m     !   iii 

CL      ;' 
M 


Fifi.  44.  —  Le  segment  postérieur  du  pédoncule  inféro-inlerne  du  thalamus.  —  Coupe 
horizontale  passant  par  la  substance  innominée  sous-lenticulaire  de  Reichert  et  le 
pédoncule  cérébral.  Méthode  de  Weigert.  2/1  grandeur  nature.  Détails  dessinés  à  un 
grossissement  de  12  diamètres.  (Voy.  description  de  cette  coupe  T.  I"',  Fig.313,  p.  626. 

Al.  anse  du  noyau  lenticulaire.  —  --1.1/,  avant-mur.  —  bel.  bandelette  diagonale  de  Broca. 

—  BG.  bandelette  de  Giacomini.  —  BrQa.  bras  du  tubercule  quadrijunieau  antérieur.  — 
BrQp,  bras  du  tubercule  quadrijunieau  postérieur.  — CA.  corne  d'Ammon.  —  Cil,  carrefour 

.  olfactif  de  Broca.  —  Cg,  circonvolution  godronnée.  —  CL,  corps  de  Luys.  —  CM,  commis- 
sure de  Meynert.  —  ds,  diverticule  du  subiculum.  —  F3.  troisième  circonvolution  frontale. 

—  Fcop,  faisceau  de  la  commissure  postérieure.  —  fr/,  sillon  fimbrio-godronné.  —  Fli,  fais- 
ceau longitudinal  inférieur.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  FM,  faisceau  rétro- 
flexe  de  Meynert.  —  OQp,  ganglion  du  tubercule  quadrijunieau  postérieur.  —  /;,  sillon  de 
l'hippocampe.  —  i,  sillon  insulaire.  —  la.  insula  antérieur.  —  Ip,  insula  postérieur.  — 
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Lms,  lame  médullaire  supeiiicielle.  —  Lu.  locus  nlger.  —  If,  lame  terminale  embryonnaire. 

—  ma,  sillon  maririnal  antérieur.  —  mp.  sillon  marginal  postérieur.  —  iV.4,  noyau  amygda- 
lign.  —  YC,  tète  du  noyau  caudé.  —  NC,  queue  du  noyau  caudé.  —  NL3,  troisième  segment 
du  noyau  louticulaire  putamenV  —  .Yfi.  noyau  rouge.  —  P,  étage  inférieur  ou  pied  du 
pédoncule  cérébral.  —  pCR.  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  PiTli.  pédoncule  inféro- 
interne  du  thalamus.  —  PTiiil.  pédoncule  du  tubercule  mamillaire.  —  RCc{f)),  radiations  du 
genou  et  du  bec  du  corps  calleux.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  RTh,  radiations  optiques 
de  Gratiolet.  —  Sr/Aq.  substance  grise  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  —  Sti.  substance  innominée 
sous-lenticulaire  de  Reichert  contenant  l'anse  pédonculaire  de  Gratiolet.  —   Tap,  tapetum. 

—  Tf/a.  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Tgp,  pilier  postérieur  du  trigone.  —  U,  circonvolu- 
tion du  crochet.  —  V3,  troisième  ventricule.  —  1'-^,  faisceau  de  Vicq  d'Azyr.  —  ]'sph,  corne 
sphénoîdale.  —  II,  bandelette  optique. 

moitié  supérieure  du  noyau  externe  (Fig.  21  et  T.  I"',  Fig.  304,  303), 
diminue  dans  la  moitié  inférieure  de  ce  noyau  (Fig.  43, 47  et  Fig.  7)  ;  l'obli- 
quité dos  libres  radiées  est,  en  effet,  minime  dans  cette  région  qui  reçoit, 
en  outre,  des  fibres  radiées  du  lobe  temporal  par  l'intermédiaire  du  seg- 
ment sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cisl). 


Fibres  cortico-tlia- 
lamiques  postérieu- 
res. 


3.  Fibres  cortico-thalamiques  postérieures  ou  occipito-pariétales 
{Radialion.s  thalamiques  'postérieures,  radiations  optiques  de  Gratiolet, 
pédoncule  postérieur  du  thalamus).  Ppïh,  Fig.  10,  14,  15,  16,  20,  21,  24, 
2o,  41,  43').  — Les  fibres  cortico-thalamiques  postérieures  relient  le  lobe 
occipital  et  la  partie  adjacente  du  lobe  pariétal  à  l'extrémité  postérieure  de 
la  couche  optique,  en  particulier  a.u pulvinar  (Pul). 

Elles  naissent  (méthode  des  dégénérescences  pathologiques  et  expéri- 
mentale) du  cuneus,  des  lobules  lingual  et  fusiforme,  des  trois  circonvo- 
lutions occipitales,  du  pli  courbe,  de  la  partie  adjacente  des  circonvolutions 
pariétales  supérieure  et  inférieure,  du  gyrus  supra-marginalis  et  du  pré- 
cunéus.  (  Voy.  cas  Courrière,  Fig.  80  à  86;  cas  Bras,  Fig.  87  à  9§  ;  cas 
Dautriclie,  Fig.  92  à  96;  cas  Jouan,  Fig.  96  à  100;  cas  Leudot, 
Fig.  101  à  103;  cas  Le  Seguillon,  Fig.  129  à  133.)  Elles  font  partie 
intégrante  des  couches  sagittales  du  segment  postérieur  de  la  couronne 
rayonnante  (en  particulier  de  la  couche  sagittale  interne)  et  du  seoment  ^^^'^  ''l^ }"  '^^^™^' 

■   ^       ^  _  ^  ^     ^  '  ^       ^  de  Wernicke. 

rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl),  puis  abordent  le  J02<foma;'  et  la 
partie  postérieure  du  noyau  externe,  dont  elles  forment  la  zone  réticulée- 
Parmi  les  fibres  qui  se  détachent  de  la  zone  réticulée,  les  plus  posté- 
rieures et  les  plus  superficielles  concourent  à  former  le  stratum  zonale 
du  pidvinar  {StTz)  ;  les  autres,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  forment 
le  champ  triangulaire  de  Wernicke  ou  zone  de  Wernicke  {W),  puis 
pénètrent  et  s'épuisent  dans  la  substance  grise  du  pulvinar  dont  elles 
forment  les  fibres  radiées  (Fig.  43). 


Elles  relient  le  lo1jo 
occipital  au  pulvinar 
et  forment  le  stratum 


4 .  Fibres  cortico-thalamiques  inférieures  ou  occipito-teraporales  {Radia- 
tions thalamiques  inférieures  et  pédoncule  in  fé  ro-inteme  de  la  couche  optique) . 
—  Les  fibres  cortico-thalamiques  inférieures  relient  le  lobe  occipito- 
temporal  à  la  couche  optique.  Les  unes,  très  nombreuses,  se  rendent  dans 
le  pulvinar  et  dans  la  partie  ventrale  adjacente  de  la  couche  optique.  Les 


Fibres  cortico-tha- 
lamiques inférieu- 
res. 
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Les  unes  relient  lo 
lohc  temporal  au  pul- 
vinar  et  passent  par 
le  segment  sous-len- 
ticulairc  de  la  cap- 
sule interne. 


Ijes  autres  relient 
le  lobe  temporal  à 
lextrémité  anté- 
rieure et  à  la  face 
interne  du  thalamus, 
i'orment  le  pédoncule 
inféro-interne  de  la 
couche  optique  et 
passent  par  la  suh- 
stancc  innominéo 
sous-lenticulairo  do 
Reichert. 


autres  forment  le  pédoncuh  mféro-inleriw  du  titalomiis  de  Meynert,  el 
abordent  la  partie  antéro-interne  de  la  couche  optique. 

1.  Les  fibres  destinées  au  pulvinar  (Fig.  12,  26,  30,  31 ,  32)  sont  origi- 
naires des  trois  circonvolutions  temporales  (T,  T,  T3  Fus),  de  la  circonvo- 
lution de  l'hippocampe  (H)  et  du  lobe  occipital.  Voy.   cas  Heiaiebert 

(Fig.  124  à  128,  p.  140);  cas 
Courrière  (Fig.  80  à  86, 
p.  108);  cas  Bras  (Fig.  87  à 
9o,  p.  114)  ;  elles  passent  par 
le  segment  inférieur  de  la 
couronne  rayonnante  et  le 
segment  sous-lenticulaire  de 
la  capsule  interne [C\s\)  (Fig. 
29  et  30).  Les  unes  suivent 
le  trajet  du  faisceau  de  Tarde 
(FT),  traversent  la  partie 
postérieure  du  segment  pos- 
térieur de  la  capsule  interne 
(Cip)  et  s'irradient  dans  la 
partie  ventrale  etpostérieure 
du  thalamus  et  dans  le  corps 
genouillé  interne.  Les  au- 
tres, en  bien  plus  grand 
nombre,  entrent  dans  la 
constitution  du  faisceau  tem- 
poro  -  thalamique  d'Arnold 
(Voy.  pag.  43),  et  s'irradient 
dans  le  pulvinar  et  le  corps 
genouillé  externe  après 
avoir  traversé  le  champ 
triangulaire  de  Wernicke 
(W)  (Fig.  31  et  32). 

2.  Les  fibres  qui  forment 
le    pédoncule   inféro-in-' 
terne  du  thalamus  (PiTh) 
(Fig.  33,  44,  45,  46)  ne  pas- 


FiG.  4o.  —  Le  segment  antéiieur  du  pédoncule  in- 
féro-interne du  thalamus  (Pith)  et  son  irradiation 
dans  la  couche  optique;  l'anse  lenticulaire  (Al), 
sa  continuation  avec  la  capsule  du  noyau  rouge. 
—  Coupe  horizontale  oblique  en  bas  et  en  dehors 
de  la  région  sous-optique  et  du  pied  du  pédon- 
cule cérébral  (cette  coupe  appartient  au  cas 
Bras,  cécité  corticale,  p.  115).  Méthode  de  Wei- 
gert.  3/2  grandeur  nature.  Détails  dessinés  à  un 
grossissement  de  12  diamètres. 

sent  pas  parle  segment  sous- 
lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cisl).  Leur  origine  corticale  et  leur  trajet 
dans  le  centre  ovale  sont  encore  mal  connus.  Il  est  probable  qu'elles 
proviennent  de  l'extrémité  antérieure  du  lobe  temporal,  de  la  circonvolu- 
tion du  crochet,  de  la  partie  adjacente  de  la  circonvolution  de  l'hippo- 
campe et,  d'après  Meynert,  de  l'écorce  de  la  fosse  sylvienne,  en  particulier 
de  l'insula.  Quel  que  soit  leur  trajet  dans  le  centre  ovale,  elles  appa- 
raissent sous  forme  d'un  faisceau  compact  faiblement  coloré  par  la  laque 
hématoxylinique  à  la  partie  externe  du  noyau  amygdalien  (NA)  où  elles 
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semblent  faire  suite  à  la  couche  sagittale  interne  du  lobe  temporal.  (RTh, 
Fig.  44  et  23).  De  là,  elles  se  portent  en  avmil  et  en  dedans, —  tandis  que 
les  fibres  du  faisceau  temporo-thalamique  d'Arnold  se  portent  en  arrière  et 
en  dedans,  —  passent  entre  le  noijaii  amygdalien  (NA)  et  \^  partie  morcelée 
de  r avant-mur  (AM')  (Fig.  23),  parcourent  en  diagonale  toute  la  substance 
innominée  sous-lenticulaire  de  Reichert  (Sti  (Fig.  44)  et  sont  renforcées  à  ce 
niveau  par  des  fibres  provenant  de  la  substance  perforée  antérieure  et  de 
la  face  externe  du  lobe  frontal.  Arrivées  au  voisinage  du  troisième  ventri- 
cule i^Fig.  4o),  les  fibres  du  pédoncule  inféro-interne  de  la  couche  optique 
se  recourbent  en  arinère  et  en  dedans,  contournent  Yanse  du  noyau  lenti- 
culaire (Al)  et  la  partie  interne  du  segment  postérieur  [Cip)  de  la  région 
sous-thalamique  de  la  capsule  interne,  passent  entre  le  pilier  antérieur  du 
trigone  ÇTga)  et  le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  (VA),  puis  s'irradient  en  éven- 
tail dans  l'extrémité  antérieure  et  interne  de  la  couche  optique;  elles 
affectent  un  trajet  sagittal,  croisent  à  angle  très  aigu  les  fibres  cortico- 
thalamiques  antérieures  (PaTh),  s'enchevêtrent  avec  elles  et  peuvent  être 
suivies  jusqu'au  voisinage  du  ganglion  de  l'habenula  (Gh)  (Fig.  4b). 

Dans  son  trajet  à  travers  la  substance  innominée  sous-lenticulaire  de 
Reichert  (Fig.  46)  le  pédoncule  inféro-interne  de  la  couche  optique  est 
«roisé  par  les  radiations  olfactives  profondes  ;  il  est  situé  en  arrière  de  l'ex- 
trémité frontale  du  tœnia  semi-circularis  (tsc),  au-dessus  et  en  avant  de 
l'anse  du  noyau  lenticulaire  (Al),  il  forme  avec  cette  dernière  l'anse  pé- 
donculaire  de  Graliolet  et  en  est  séparé  par  une  mince  lame  de  sub- 
stance grise. 

2.    RADIATIONS    DU    CORPS    GENOUILLÉ   EXTERNE    ET   DU  TUBERCULE    QUA-        Les  radiations  du 

DRiJUMEAU  ANTÉRIEUR.  —  Lcs  radiations  du  corps  genouillé  externe  iCee)   '=°''P'^  genomiié  ex- 

*■      ^      .  \     o    /     terne    et  du    tuber- 

et  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (BrQa)  appartiennent  au  système  cuie  quadrijumeau 
visuel  et  forment,  avec  les  fibres  cortico-thalamiques  postérieures,  les 
radiations  optiques  de  Gratiolet  (RTh).  Elles  prennent  leur  origine  dans 
la  sphère  visuelle,  plus  particulièrement  dans  les  lèvres  de  la  scissure 
ealcarine  et  affectent  dans  le  centre  ovale  et  dans  la  capsule  interne  le 
même  trajet  que  les  fibres  cortico-thalamiques  postérieures,  auxquelles 
elles  sont  intimement  unies.  L'étude  des  dégénérescences  secondaires 
montre  (Voy.  cas  Bras,  hémisphère  gauche,  Fig.  93)  qu'elles  occupent 
dans  le  segment  postérieur  de  la  couche  rayonnante  à  peu  près  la  hau- 
teur de  la  deuxième  circonvolution  temporale,  et,  dans  le  segment  rétro- 
lenticulaire  delà  capsule  interne,  la  région  sous-thalamique  supérieure. 
C'est  dans  cette  dernière  région  que  les  radiations  du  corps  genouillé 
externe  et  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  se  séparent  de  la  masse 
commune  des  radiations  optiques  de  Gratiolet  et  constituent  deux  fais- 
ceaux distincts  : 

Les  radiations  du  corpjs  genouillé  externe,  fibres  cortico-genouillées  Radiations cortioo- 
externes  {^pédoncule  du  corps  genouillé  externe,  Stiel  des  lateralen  Knie-  g«°°"''''^°=^^*<"'"<'^- 
hOcker  v.  Monakow)  se  portent  en  arrière  et  en  dedans,  sont  réunies  en 


antérieur  relient  la 
splière  visuelle  cor- 
ticale aux  centres 
optiques  primaires. 
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gros  fascicules  ondulcux,  et  abordent  le  corps  genouillé  externe  par  sa 
partie  supérieure  et  externe.  Elles  comprennent  à  la  fois  des  fibres  corti- 


Lth. 


Lim. 


■NR 


FiG.  46.  —  Le  pédoncule  inféro-iiiLerne  du  thalamus,  l'anse  lenticulaire  et  la  partie  an- 
térieure du  tœnia  semi-oircularis  vus  sur  une  coupe  sagittale  passant  par  le  noyau 
antérieur  du  thalamus.  —  La  substance  grise  qui  sépare  le  pédoncule  inféro-interne 
du  thalamus  de  l'anse  lenticulaire  constitue  le  noyau  de  l'anse  pédonculaire  de  Gra- 
tiolet;  elle  appartient  à  la  substance  innominée  sous-lenticulaire  de  Reichert. 
Méthode  de  Weigert.  6/1  grandeur  nature. 

Al,  anse  lenticulaire.  —  Al  +  FI,  union  de  l'anse  lenticulaire  et  du  faisceau  lenticulaire 
de  Forel.  —  Ce,  corps  calleux.  —  CL,  corps  de  Luys.  —  CM,  commissure  de  Meynert.  — 
FI,  faisceau  lenticulaire  de  Forel.  —  Lmi,  lame  médullaire  interne  du  thalamus.  —  Ln,  locus 
niger.  —  NC,  noyau  caudé.  —  .Va,  noyau  antérieur;  .Ve.  noyau  externe  du  thalamus.  — NR, 
noyau  rouge.  —  P,  pied  du  pédoncule  cérébral.  —  PiT/i,  pédoncule  inféro-interne  du  tha- 
lamus. —  PTm,  pédoncule  du  tubercule  mamillaire.  —  Rolp,  radiations  olfactives  profondes. 
—  Spo.  substance  perforée  antérieure  ou  aire  olfactive.  —  T/i,  thalamus.  —  Tma,  tubercule 
mamillaire  accessoire.  —  tsc,  tœnia  semi-circularis.  —  tlh,  tœnia  thalami.  —  l'^,  faisceau 
de  Vicq  d'Azyr.  —  VCst,  veine  du  corps  strié.  —  VI,  ventricule  latéral.  —  Zi,  zona  incerta  du 
thalamus.  —  //,  bandelette  optique. 

cifuges  et  des  fibres  corticipètes  et  concourent  avec  les  radiations  du  pul- 

vinar,  et  certaines  fibi'es  de  la  bandelette  optique  et  du  faisceau  temporo- 

thalamique  d'yVrnold  (p.  47)  à  la  formation  d'un  champ  compact  de  fibres, 

zoIlc^lL•^verliickc•.  le  cha))ip  triangulaire  de  Wernicke.  zone  de  Wernicke  (W)  [dreieckiges 
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FiG.  47.  ^  Les  segments  antérieur,  postérieur  et  rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne, 
radiations  du  corps  genouillé  externe  et  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  — 
Coupe  horizontale  passant  par  la  région  inférieure  du  thalamus  aux  confins  de  la 
région  sous-optique.  Méthode  de  Weigert.  2/1  grandeur  naturelle.  Détails  dessinés 
à  lin  grossissement  de  12  diamètres.  (Voy.  description  de  cette  coupe  T.  I^"",  Fig.  308, 
p.  606.) 

Alv.  alréus.  —  AM,  avant-mur.  — ".4.V,  partie  morcelée  de  l'avant-mur,  se  continuant  avec 
l'écorce  de  la  cii'convolution  postérieure  de  l'insula  {Ip).  —  BrQa,  bras  du  tubercule  quadriju- 
meau antérieur.  —  Cl,  corne  d'Ammon.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Cc{g),  genou  du  corps  cal- 
leux. —  Ce,  capsule  externe.  —  Cex,  capsule  extrême.  —  Cg,  circonvolution  godronnée.  — 
Cge,  corps  genouillé  externe.  —  Cgi,  corps  genouillé  interne.  —  Cia,  segment  antérieur  de 
la  capsule  interne.  —  CH.g),  genou  de  la  capsule  interne.  —  Cip,  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne.  —  Cirl,  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  com,  com- 
missure moUe.  —  cop,  commissure  postérieure.  —  Fz,  troisième  circonvolution  frontale.  — 
fg.  sillon  fimbrio-godronné. —  FI,  faisceau  lenticulaire  de  Forel.  — Fli,  faisceau  longitudinal 
inférieur.  —  FM,  faisceau  rétroflexe  de  Meynert.  —  FT,  faisceau  de  Tûrck  et  segment  sous- 
lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  Fth,  faisceau  thalamique  de  Forel.  —  Gh,  ganglion  de 
l'habénula.  —  H,  hippocampe.  —  h.  sillon  de  l'hippocampe.  —  i,  sillon  insulaire.  —  la,  in- 
sula  antérieur.  —  Ip,  insula  postérieur.  —  le,  lame  cornée  et  tœnia  semi-circularis.  —  Lme, 
lame  médullaire  externe  du  thalamus.  —  lme,  lame  médullaire  externe  du  noyau  lenticu- 
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laire,  —  Ime' ,  lame  médullaire  externe  supplémenlaire,  subdivisant  le  segment  moyen  yLÇ) 
du  noyau  lenticulaire.  —  I.mi.  lame  médullaire  interne  du  tlialamus.  —  Imi,  lame  médul- 
laire interne  du  noyau  lenticulaire.  —  Uni' ,  lame  médullaire  interne  supplémentaire  sulidi- 
visant  le  segment  interne  (-Vii)  du  noyau  lenticulaire.  —  ma,  sillon  marginal  antérieur.  — 
Dip.  sillon  marginal  postérieur.  —  iVC,  tête  du  no3-au  caudé.  —  NC ,  queue  du  noyau  caudé. 
—  Se,  noyau  e.xterne  du  thalamus.  —  AT,  noj'au  semi-lunaire  de  Fleclisig.  —  A'(,  noyau 
interne  du  thalamus.  —  A'is,  A'i»,  A'ii,  troisième,  deuxième  et  premier  segments  du  noyau 
lenticulaire.  —  A'm,  noyau  médian  du  thalamus  (centre  médian  de  Luys).  —  PaT/i,  pédon- 
cule antérieur  du  thalamus.  —  pCR,  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  Pul,  pulvinar.  — 
(Ja.  tubercule  C|uadrijumeau  antérieur.  —  vgRm,  région  du  ruban  de  Reil  médian.  —  fiT/j, 
radiations  optiques  de  Gratiolet.  —  Sexv,  surface  extra-ventriculaire  du  thalamus.  —  Sgc, 
substance  grise  centrale.  —  si,  sillon  opto-strié.  —  SI,  septum  lucidum.  —  stfz,  stratum 
zonale.  —  Ti,  première  circonvolution  temporale.  —  Tga,  pilier  antérieur  du  trigone.  — 
Tf/p,  pilier  postérieur  du  trigone.  —  Th,  couche  optique.  —  Vi,  troisième  ventricule.  —  VA, 
faisceau  de  Vicq  d'.\zyr.  —  VI,  ventricule  latéral.  —  W,  zone  de  Wernicke.  —  Zi,  zona  in- 
cerla  de  Forel.  —  Zr,  zone  réticulée  ou  grillagée. 


Radiations  cortico- 
quatlrigéminales. 


Bras  du  tubercule 
quadrijumcau  aulé- 
rieur. 


Radiations  cortico- 
quadrifjéminales  pro- 
fondes. 


Fibres  aberrantes 
postéro-e.vternes  de 
la  voie  pédonculaire. 


Markfeld  m.  [Wernicke]),  qui  entoure  la  partie  externe  du  pulvinar  et 
coiffe  le  corps  genouillé  externe. 

Les  radiations  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  fibres  cortico- 
quadrigéminales,  affectent  un  trajet  sinueux  (Fig.  47).  Elles  passent  au- 
dessus  et  en  avant  du  corps  genouillé  externe  qu'elles  séparent  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne  {Cip),  en  particulier  du  fais- 
ceau de  Tilrck  (FT),  en  arrière  du  corps  genouillé  interne  (Cgi),  entre 
ce  dernier  et  le  pulvinar  (Pul).  Puis  elles  deviennent  superficielles,  en 
concourant  à  la  formation  du  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur 
(BrQa),  et  s'irradient  finalement  dans  les  couches  superficielle  et  moyenne 
du  tubercule  quadrijumeau  antérieur. 

Ce  tubercule  reçoit  en  outre  d'autres  radiations,  qui  n'entrent  pas  dans 
la  constitution  du  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  Les  unes 
appartiennent  à  des  régions  plus  élevées  du  segment  rétro-lenticulaire 
de  la  capsule  interne,  traversent  le  champ  de  Wernicke  et  le  pulvinar 
au-dessus  du  niveau  oti  apparaît  le  corps  genouillé  externe,  restent  pro- 
fondes et  s'irradient  dans  la  couche  moyenne  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  (RQa)  (Fig.  169,  cas  Racle,  Fig.  147,  cas  Rivaut,  côté  sain 
et  T.  P"",  Fig.  320,  p.  641).  Elles  représentent  les  radiations  les  plus 
supérieures  et  les  plus  profondes  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur, 
et  dégénèrent,  comme  le  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  et  les 
radiations  cortico-genouillées  externes  à  la  suite  de  lésions  de  la  zone 
visuelle  corticale.  Les  autres,  plus  rares,  se  détachent  de  la  voie  pédon- 
culaire. Ce  sont  les  radiations  cortico-quadrigéminules  superficielles  ou 
fibres  aberrantes  postéro-externes[^ .  34)  qui  contournent  le  faisceau  externe 
du  pied  du  pédoncule  et  abordent  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  aux 
confins  de  la  région  sous-optique  en  passant  en  avant  du  corps  genouillé 
interne.  (Méthode  de  Marchi.) 


Cesradiationsunis  3.   RADIATIONS  DU  CORPS    GENOUILLÉ  INTERNE  ET  DU  TUBERCULE  QUADRI- 

corticaio''"au"'c'orps  JUMEAU    POSTÉRIEUR.  —  Les  radiatious  du  corps  genouillé  interne  (HCgi) 

genouiiiû  interne  et  ç^  j^^    tuberculc  ciuadrijumcau  postérieur  (BrQp),  appartiennent  au  sys- 

au  tubercule  quadri-  ,.    .^  .  i        i    i  i  i-       i-         j       i 

jumeau  postérieur,  tèmc  auditif  et  proviennent  du  lobe  temporal,  en  particulier  de  la  pre- 
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Ff. 


:  m 


Rôle 


FiG.  48.  —  Coupe  horizontale  oblique  parallèle  à  la  bandelette  optique,  passant  par  le 
noyau  rouge,  le  corps  de  Luys,  le  pied  du  pédoncule  cérébral,  le  segment  rétro-len- 
ticulaire de  la  capsule  interne  et  la  partie  profonde  du  corps  genouillé  interne.  — 
Cette  coupe  intéresse  le  bras  et  les  radiations  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur, 
le  bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur,  et  les  radiations  de  la  calotte.  — 
Méthode  de  Weigert-Pal;  —  2/1  grandeur  naturelle.  Détails  dessinés  à  un  grossisse- 
ment de  12  diamètres.  (Voy.  description  de  cette  coupe  T.  l"",  Fig.  322,  p.  647.) 

AM,  avant-mur.  —  Aq,  aqueduc  de  Sylvius.  —  BrQa,  bras  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur.  —  BrQp  -^  Rm,  union  du  bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur  avec  le  ruban 
de  Reil  médian.  —  Ce.  capsule  externe. —  Cçji,  corps  genouillé  interne.  —  Cip,  segment  pos- 
térieur; Ch-l.  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  CL,  corps  de  Luys.  — 
C-1/,  commissure  de  Meynert.  —  CyC,  tubercule  inférieur  du  noyau  caudé.  —  coa,  commis- 
sure antérieure.  —  Jlpa,  espace  perforé  antérieur.  —  Epp,  espace  perforé  postérieur.  — 
Fcop,  faisceau  de  la  commissure  postérieure.  —  Fli,  faisceau  longitudinal  inférieur.  —  Flp, 
faisceau  longitudinal  postérieur.^  FM,  faisceau  rétrofle.Ke  de  Meynert.  —  Fu,  faisceau  unci- 
natus.  —  /.  insvda.  —  le,  lame  cornée.  —  Ln,  locus  niger.  —  mp,  sillon  marginal  posté- 
riew.  —  -VC,  queue  du  noj-au  caudé.  —  NLi,  troisième  segment  du  noj'au  lenticulaire 
fputamenl.  —  XR,  noyau  rouge.  —  P,  étage  inférieur  ou  pied  du  pédoncule  cérébral.  —  Pul, 
pulvinar.  —  Qa,  tubercide  quadrijumeau  antérieur.  —  RC,  radiations  de  la  calotte.  —  Rôle, 
strie  olfactive  e.xterne.  —  RTh,  radiations  optiques  de  Gratiolet.  —  .Si?,  substance  réticulée. 
—  SU.  substance  innominée  sous-lenticulaire  de  Reichert.  —  slrz,  stratum  zonale.  —  T,, 
première  circonvolution  temporale.  —  Te,  tuber  clnereum.  —  Th,  couche  optique.  —  Tm, 
tubercule  mamillaire.  —  l's,  troisième  ventricule.  —  W,  zone  ou  champ  de  Wernicke.  — 
Zr,  zone  réticulée  ou  grUIagée.  —  //,  bandelette  optique.  —  xll,  substance  grise  doublant 
le  chiasma  des  nerfs  optiques. 
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Bras  du  tubercule 
quadrijumeau  posté- 
rieur. 


mière  circonvolution  temporale.  Elles  passent  par  le  segment  inférieur  de 
la  couronne  rayonnante  et  le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule 
interne  (Cisl),  suivent  dans  cette  région  le  trajet  du  faisceau  de  Tiirck  et 
traversent  avec  lui  la  partie  postérieure  du  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  (Cip). 

Les  radiations  du  corps  genouillé  interne  (RCgi)  abordent  à  ce  niveau 
la  partie  ventrale  de  la  couche  optique,  entre  le  pulvinar  et  le  noyau 
externe,  et  s'irradient  dans  la  partie  du  corps  genouillé  interne,  profon- 
dément enclavée  dans  la  couche  optique  (Fig.  47  et  48).  Elles  persistent 
intactes  dans  les  lésions  de  la  sphère  visuelle  (Voy.  cas  Courrière, 
Fig.  82)  et  dans  les  lésions  du  lobe  pariétal  (cas  Heudebert,  Fig.  124, 
Leudot,  Fig.  103)  et  grâce  à  la  dégénérescence  du  segment  rélro-Ienti- 
culairc  et  souvent  du  segment  postérieur  de  ia  capsule  interne  leur  trcijet 
est  en  général  facile  à  suivre  dans  ces  cas. 

Les  radiations  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur  occupent  un 
niveau  plus  inférieur  que  les  radiations  du  corps  genouillé  interne.  Elles 
forment  un  faisceau  assez  compact  [bras  du  tubercule  quadrijumeau  pos- 
térieur BrCJp,  Fig.  48),  qui  passe  en  avant  du  corps  genouillé  interne  et 
traverse  le  champ  de  fibres  situé  au-dessous  et  en  arrière  du  centre  médian 
de  Luys  (Nm),  champ  que  nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  région  du 
ruban  de  Reil;  il  s'accole  ensuite  à  la  partie  postérieure  du  ruban  de  Reil 
(Fig.  48),  dont  il  se  distingue  par  le  trajet  horizontal  de  ses  fibres  et  leur 
forte  coloration  par  la  laque  hématoxylinique,  puis  devient  superficiel, 
se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  et  aborde  la  partie  externe  du 
ganglion  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur,  dans  lequel  il  se  termine 
(Fig.  44).  Il  est  recouvert  dans  une  partie  de  son  trajet  par  le  bras  du 
tubercule  quadrijumeau  antérieur  (BrQa),  dont  la  situation  est  plus  super- 
ficielle. 


Radiations  du  noyau 
rouge. 


A.  RADIATIONS  DU  NOYAU  ROUGE.  —  Le  noyau  rouge  reçoit  des  fibres  de  la 
corticalilé  cérébrale,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré  en  1895;  il  dégé- 
nère, en  effet,  à  la  suite  de  vastes  lésions  de  la  corticalité  cérébrale,  en 
particulier,  de  la  corticalité  pariétale  (Voy.  cas  Pradel,  Fig.  G9,  70,  71, 
72,  cas  Leudot,  Fig.  104). 

L'origine  corticale  et  le  trajet  des  radiations  du  noyau  rouge  dans  la 
couronne  rayonnante  et  la  capsule  interne  sont  encore  mal  connus.  Il  est 
probable  que  ces  radiations  occupent  la  partie  supérieure  du  segment 
postérieur  de  la  couronne  rayonnante  et  la  région  thalamique  du  seg- 
ment rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  Elles  abordent  la  couche 
optique  au-dessus  des  radiations  du  corps  genouillé  interne  passent  en 
avant  de  la  partie  enclavée  du  corps  genouillé  interne,  puis  se  portent 
en  dedans,  entrent  dans  la  constitution  des  radiations  de  la  calotte  et 
s'irradient  dans  la  partie  supéro-antéro-externe  du  noyau  rouge.  Elles 
représentent  un  des  chaînons  de  la  voie  cérébro-cérébelleuse,  le  neurone 
cortico-rubrique. 


FIBRES    DE    PROJECTION    BE    L'ECORCE    CEREBRALE. 
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B.  ORIGINE  CORTICALE  ET  TRAJET  CAPSULAIRE  DE  LA  VOIE  PÊDONCULAIRE, 
CEST-A  DIRE  DES  FIBRES  DE  PROJECTION  CORTICO-PROTUBÉRANTIELLES 
CORTICO-BULBAIRES  ET  CORTICO-MÉDULLAIRES. 


FIBRES  DU  PIED  DU  PÉDONCULE  CÉRÉBRAL.  —  Les  fibros  de  prcjoctioii 
corticales  ilestiuéos  au  rliombcnccphale  et  à  la  moelle  épinière,  conslituent 
la  voie  pcdonculairc  et  forment  à  elles  seules  toutes  les  fibres  du  pied  du 
pédoncule  cérébral. 

Les  recherches  de  l'un  de  nous,  parues  en  1893  et  basées  sur  l'étude  en 
coupes  microscopiques  sériées  de  23  hémisphères  atteints  de  lésions  corti- 
cales, ont  démontré,  contrairement  à  ce  qu'on  croyait  jusqu'alors,  que  /'-' 
pied  du  pédoncule  cérébral  ne  contient,  ni  dans  sa  couche  périphérique,  ni 
dans  le  stratum  intermcdium,  de  fibres  d'origine  striée.  Il  est  exclusive- 
ment formé  de  iibres  de  projection  corticales  et  dégénère  dans  sa  totalité 
à  la  suite  de  lésions  déterminées  de  la  corticalité  cévéhvaXa.  Ces  recherches 
ont  démontré  encore,  contrairement  à  ce  que  l'on  croyait,  que  les  sec- 
teurs antérieur  et  postérieur  de  l'hémisphère,  c'est-à-dire  les  trois 
quarts  antérieurs  du  lobe  frontal  d'une  part,  le  lobe  occipital,  y  compris 
le  pli  courbe,  d'autre  part,  n'envoient  de  fibres  de  projection  ni  dans  le 
pied  du  pédoncule  cérébral,  ni  dans  l'étage  antérieur  de  la  protubérance. 
Les  iibres  de  la  voie  pédonculaire  proviennent  du  secteur  moyen  de  l'hé- 
misphère cérébral,  passent  par  le  genou  (Ci(g),  les  segments  postérieur  (Gip) 
et  sous-lenticulaire  (Cisl)  de  la  capsule  interne  et  s'enchevêtrent  intime- 
ment dans  cette  région  avec  les  fibres  de  projection  corticale  à  trajet  plus 
court  [fibres  cortico-thalamirjiies ,  cortico-genouillées,  cortico-i-ubriques ,  etc.). 
Les  fibres  de  la  partie  sus-sylvienne  ou  rolandique  de  ce  secteur  occupent 
les  quatre  cinquièmes  internes  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  celles  de 
la  partie  sous-sylvienne  ou  temporale  en  occupent  le  cinquième  externe 
(Fig.  49).  On  peut  donc,  pour  la  commodité  de  la  description,  diviser  le 
pied  du  pédoncule  en  cinq  parties  égales. 

1.  —  La  partie  interne,  cinquième  interne  ou  faisceau  interne  du 
pied  du  pédoncule  cérébral  reçoit  ses  fibres  de  l'opercule  rolandique  et  de 
la  partie  adjacente  de  l'opercule  frontal,  c'est-à-dire  de  la  zone  motrice 
facio-pharyngo-larynyée  (Fig.  236).  Elles  passent  dans  la  région  thalamique 
supérieure  par  la  partie  postérieure  du  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne  (Cia),  dans  les  régions  thalamiques  moyenne  et  inférieure,  par 
le  faisceau  géniculé  {Ci(g')  et  la  partie  antérieure  du  segment  postérieur 
(Cip)  ;  dans  la  région  sous-thalamique,  elles  occupent  la  partie  antérieure 
du  segment  postérieur  (Cipi,  puis  forment  la  partie  interne  du  pied  du  pé- 
doncule cérébral.  (Voy.  cas  Sch"weigofFer,  Fig.  116  à  122.) 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  fibres  s'épuisent  dans  le  locus  niger  (Ln), 
les  autres  pénètrent  dans  l'étage  antérieur  de  la  protubérance,  et  lon- 
gent le  raphé  ;  un  très  petit  nombre  descend  dans  la  pyramide  bulbaire, 
participe  à  l'entre-croisement  moteur  et  à  la  constitution  des  faisceaux 
pyramidaux  de  la  moelle.  La  méthode  des  dégénérescences  secondaires 


La  voio  pôdoncu- 
lairo. 


Le  pied  du  pédon- 
cule cérébral  est 
exclusivement  forme 
do  fibres  do  projec- 
tion corticales  et  no 
contient  pas  de  fibres 
striées. 


Ses  fibres  pro- 
viennent du  secteur 
moyen  de  Thémi- 
spliôre. 


Elles  passent  par 
le  genou,  les  seg- 
ments postérieur  et 
sous-lenticulaire  de 
la  capsule  interne. 


Origine     corticale 
du  faisceau  interne. 


Son  trajet. 


fea  terminaison. 
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Ses  rapports. 


Ses  diverse  ^  déno- 
minations. 


Sa  constitution 


Lésions  qui  en- 
traînent sa  dégéné- 
rescence. 


montre  que  la  dégénérescence  du  faisceau  interne  du  pied  du  pédoncule 
cérébral  s'accompagne  d'une  dégénérescence  de  la  partie  interne  du  locus 
niger  et  de  la  substance  grise  antérieure  de  la  protubérance,  ainsi  que 
d'une  diminution  de  volume  toujours  très  appréciable  de  la  pyramide 
bulbaire  (Fig.  121  et  122,  p.  136,  cas  Schweigoffer). 

Dans  son  trajet  pédonculaire,  le  faisceau  interne  du  pied  du  pédoncule 
est  croisé  en  haut  (au  voisinage  de  la  région  sous-optique),  par  les  fibres 
de  l'anse  du  noyau  lenticulaire  (Al)  (Fig.  33,  120)  et  du  pédoncule  du 
.'ubercule  mamiilaire  (PTml)  (Fig.  34)  ;  en  bas  (au  voisinage  immédiat  de  la 
protubérance),  par  les  fibres  du  teenia  ponlis  (Tpo)  (Fig.  35,  36,  337,  351  et 
364),  c'est-à-dire  par  les  fibres  les  plus  supérieures  de  la  protubérance.  Le 
faisceau  interne  est  limité  en  dedans  par  une  traînée  de  substance  grise 
qui  appartient  au  locus  niger,  et  conserve  ce  rapport  dans  toute  la  hau- 
teur de  son  trajet  pédonculaire.  Dans  quelques  cas  toutefois,  lorsqu'il 
existe  un  pes  lemniscus  superficiel,  il  est  refoulé  en  dehors  par  ces  fibres, 
mais  ce  déplacement  ne  s'effectue  qu'au  voisinage  immédiat  de  la  protu- 
bérance (Voy.  Fig.  37-40). 

Le  faisceau  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  a  été  identifié  par 
Meynert  avec  l'anse  du  noyau  lenticulaire  (Voy.  Historique,  p.  81),  puis 
tour  à  tour  désigné  sous  les  noms  de  faisceau  cortico-protubérantiel  anté- 
rieur, faisceau  fronto-protubérantiel  (frontale  Brûckenbahn,  Flechsig), 
faisceau  d'Arnold  (Meynert),  faisceau  psychique  ou  intellectuel  (Brissaud). 
Ce  faisceau  ne  correspond  pas,  comme  l'a  admis  Brissaud.  au  segment 
antérieur  de  la  capsule  interne,  mais  bien  au  faisceau  genioulé  (Ci(g)  ;  il 
n'est  pas  constitué  par  l'anse  du  noyau  lenticulaire,  ainsi  que  Meynert  l'a 
avancé;  il  ne  contient  pas  de  fibres  provenant  du  noyau  caudé,  comme  le 
croyaient  Meynert  et  Flechsig,  et  comme  l'admettent  encore  aujourd'hui 
Betcherew  et  Zacher;  il  ne  reçoit  pas  non  plus  de  fibres  de  la  partie  an- 
térieure du  lobe  frontal,  comme  le  pensaient  Meynert,  Flechsig,  Bris- 
saud, etc.,  mais  bien  de  la  partie  postérieure  de  ce  lobe,  en  particulier 
de  l'opercule  rolandique  et  de  la  partie  adjacente  de  l'opercule  frontal. 

Le  faisceau  interne  est  exclusivement  formé  de  neurones  corticaux. 
11  contient  les  fibres  de  projection  corticcdes  qui  se  rendent  au  locus 
niger  et  les  neurones  corticaux  d'une  partie  des  nerfs  moteurs  crâniens. 
11  contient  en  outre  quelques  fibres  cortico-protubérantielles  et  de  rares 
fibres  pyramidales. 

Le  faisceau  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  dégénère  à  la  suite 
de  lésions  de  l'opercule  rolandique  (Fig.  116  à  122,  cas  Sch"weigoffer) 
et  après  les  lésions  centrales,  capsulaires  qui  intéressent  la  partie  infé- 
rieure du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  {Cia)  (cas  Cogery, 
Fig.  174  à  180);  dans  ce  dernier  cas  le  faisceau  geniculé  (Ci^gJ)  est  lésé; 
les  lésions  de  la  partie  supérieure  du  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne  (Cia)  respectent  le  faisceau  geniculé  (cas  Racle,  Fig.  165  à  173), 
et,  partant,  ne  déterminent  pas  la  dégénérescence  du  faisceau  interne  du 
pied  du  pédoncule  cérébral.  Les  lésions  de  la  partie  antérieure  du  scg- 
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ment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  situées  immédiatement  en 
arrière  du  genou  (cas  Séjalon,  Fig.  J81  et  182,  cas  Jouan,  Fig.  97  à 
100,  cas  Carré,  Fig.  186  à  188),  respectent  le  faisceau  interne  du  pied 
du  pédoncLilo  cérébral  et  la  distance  qui  sépare,  dans  la  région  sous-tha- 
lamique,  le  faisceau  dégénéré  du  bord  interne  du  segment  postérieur  de 
la  capsule  interne  (Cip),  est  sensiblement  égale  à  celle  qui,  plus  bas, 
sépare  le  faisceau  dégénéré  du  bord  interne  du  pied  du  pédoncule  céré- 
bral; ce  sont  là  autant  de  preuves  qui  démontrent  que  le  faisceau  interne 
dupird  dtc  pédoncule  correspond  bien  au  faisceau  geniculé  de  la  capsule 
interne. 

Les  lésions  corticales,  sous-corticales  et  capsulaires,  môme  lorsqu'elles 
siègent  au  lieu  d'élection  (OpR,  Op  F^  partie  inférieure  de  Cia),  n'en- 
traînent pas  toujours  une  dégénérescence  totale,  du  faisceau  interne 
du  pied  du  pédoncule  cérébral.  On  y  rencontre  quelquefois  des  fibres 
saines,  disposées  en  fascicules  lâches  et  obliques  (cas  Rivaud,  Fig.  150; 
cas  Richard,  Fig.  231),  qui  s'épuisent  chemin  faisant  dans  le  locus 
niger  et  dont  un  petit  nombre  atteint  seul  le  bord  supérieur  de  la  protu- 
bérance; aucune  de  ces  libres  ne  descend  dans  la  pyramide  du  bulbe. 


De  prime  abord,  il  paraît  assez  difiîcile  d'établir  l'origine  de  ces  fibres.  L'emploi  de  Discussion  sur 
la  méthode  des  coupes  microscopiques  sériées  montre  toutefois  comme  dans  le  cas  ^.""^"'^ans^es'^dé- 
Rivaud,  qu'il  s'agit,  le  plus  souvent,  de  fibres  respectées  au  sein  de  la  lésion  primitive  générescenoes  in- 
et  qui  peuvent  être  suivies  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  jusque  dans  le  faisceau  complètes  du  fais- 
interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral.  (Voy.  cas  Rivaud,  Fig.  142  à  162,  p.  Ibl  et  suiv.)    du  pédoncule. 

Tous  les  cas  ne  sont  cependant  pas  justiciables  de  cette  interprétation  et  l'on  peut 
se  demander,  si  le  faisceau  interne  du  pied  du  pédoncule,  en  dehors  des  très  nom- 
breuses fibres  qui  lui  viennent  de  l'opercule  rolandique  et  de  l'opercule  frontal,  ne 
reçoit  pas  quelques  fibres  d'autres  régions  corticales,  en  particulier  du  lobe  frontal. 
Ces  fibres  ne  peuvent  avoir  qu'une  origine  corticale,  le  cas  Pradel  (vaste  lésion  cor- 
ticale avec  dégénérescence  totale  du  pied  du  pédoncule  cérébi'al  et  intégrité  complète 
des  corps  striés  Fig.  66  à  78,  p.  100)  démontre  d'emblée  que  ces  fibres  ne  peuvent  avoir 
une  origine  caudée  ou  lenticulaire.  Le  cas  Mauriceau  (Fig.  137  à  141,  p.  147)  montre  en 
outre  qu'elles  ne  viennent  ni  de  la  pointe  frontale,  ni  de  la  face  externe  et  moyenne  de 
F^  puisque  les  lésions  de  ces  régions  s'accompagnent  d'une  intégrité  parfaite  du  pied 
du  pédoncule  cérébral,  en  particulier  de  son  faisceau  interne.  Le  cas  Mauriceau 
parait  en  contradiction  avec  le  fait  de  la  dégénérescence  du  faisceau  interne  du  pied  du 
pédoncule  cérébral,  obtenu  par  Ferrier  et  Turner  chez  le  singe  après  l'ablation  de  la 
moitié  antérieure  du  lobe  frontal.  Les  résultats  de  ces  auteurs  ne  sont  pas  dans  l'espèce 
applicables  à  l'homme.  Le  singe  possède  en  effet,  en  avant  du  sillon  préceutral,  dans 
la  partie  antérieure  du  lobe  frontal,  une  importante  zone  motrice  pour  les  mouvements 
des  yeux  (Fig.  240  et  241),  et  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  cette  zone  excitable 
envoie,  tout  comme  la  zone  motrice  rolandique,  des  fibres  dans  le  pied  du  pédoncule 
cérébral.  Chez  l'homme,  l'existence  même  de  cette  zone  motrice  est  encore  à  démontrer. 

Par  exclusion,  nous  arrivons  donc  à  chercher  l'origine  de  ces  fibres  dans  la  face  orbi- 
taire  du  lobe  frontal,  bien  que  dans  le  cas  Rivaud,  dont  le  faisceau  interne  contenait 
quelques  fibres  saines,  cette  zone  participât  nettement  à  la  lésion  primitive.  (Voy. 
Fig.  142  et  147.) 

Le  cas  Richard  (Fig.  21.3  à  233)  pourrait  être  invoqué  en  faveur  de  l'origine  orbitaire 
de  ces  fibres;  il  faut  toutefois  se  rappeler  qu'il  s'agit  ici  d'une  malformation  cérébrale 
remontant  aux  premiers  mois  de  la  vie  embryonnaire,  avant  la  soudure  du  manteau 
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cérébral  au  corps  opto-strié,  à  une  époque,  par  conséquent,  où  les  cellules  nerveuses 
corticales  sont  encore  à  l'état  de  neuroblastes  et  où  les  cylindres-axes  encore  courts 
n'ont  pas  encore  frayé  leur  chemin.  Nous  ne  savons  pas  comment  s'effectue,  dans  ces 
malformations  congénitales,  le  bourgeonnement  des  cylindres-axes,  et  l'on  peut  se 
demander  si,  rencontrant  un  obstacle  sur  leur  route,  ils  ne  se  frayent  pas  un  nouveau 
trajet  plus  ou  moins  aberrant  de  la  voie  normale  et  si  les  fibres  du  faisceau  interne  du 
pied  du  pédoncule  du  cas  Richard  ne  proviennent  néanmoins  du  secteur  moyen  de 
l'hémisphère  (Voy.  p.  207). 


Orif-'inc     corticale 
du  faisceau  moyen. 


Son  trajet. 


La  topograpliie 
capsulaire  et  pédon- 
culaire  de  ses  diffé- 
rentes parties. 


Ses    terminaisons. 


i,  3,  4.  —  La  partie  moyenne,  ou  faisceau  moyen  du.  pied  du 
pédoncule  cérébral,  est  constituée  par  des  fibres  qui  tirent  leur  origine  des 
cinq  sixièmes  supérieurs  des  circonvolutions  rolandiques  (Fa,  Pa),  des 
pieds  d'insertion  des  circonvolutions  frontales  (Fi,  F,),  et  pariétales  (P, ,  P^) 
et  du  lobule  paracentral  (Parc).  Ces  fibres  descendent  directement  dans  le 
pied  du  pédoncule  cérébral  sans  s'arrêter  dans  les  ganglions  centraux. 
Elles  passent  par  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  et 
occupent,  dans  ce  segment,  une  région  d'autant  plus  antérieure  et  d'autant 
plus  rapprochée  du  genou  de  la  capside  (Ci[g])  et,  dans  le  pied  du  pédon- 
cule, une  région  d'autant  plus  voisine  du  faisceau  interne,  qu'elles  pro- 
viennent de  régions  rolandiques  plus  inférieures  et  plus  antérieures. 

Les  fibres  de  la  partie  moyenne  de  la  zone  rolandique  (zone  corticale  du 
membre  supérieur)  forment  les  deuxième  et  troisième  cinquièmes  internes 
du  pied  A\x  pédoncule  cérébral  (Fig.  49) ,  et  passent  par  la  partie  moyenne 
du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip).  Les  fibres  de  la  partie 
supérieure  de  la  zone  rolandique  et  du  lobule  paracentral  (zone  corticale 
du  membre  inférieur)  passent  par  la  partie  postérieure  du  segment  pos- 
térieur de  la  capsule  interne  (Cip)  ;  dans  la  région  thalamique  de  la  capsule 
interne,  ces  fibres  sont  limitées  en  arrière  par  le  segment  rétro-lenticulaire 
de  la  capsule  (Cirl)  ;  dans  la  région  sous-thalamique,  elles  sont  séparées 
du  segment  rétro-lenticulaire  (Cirl)  par  les  fibres  horizontales  du  fais- 
ceau de  Tûrck  qui  les  refoulent  en  avant;  elles  occupent  dans  le  pied  du 
pédoncule  cérébral  le  deuxième  cinquième  externe  et  sont  limitées  en 
dehors  par  le  faisceau  de  Tûrck  (Fig.  49). 

Les  fibres  des  trois  cinquièmes  moyens  du  pied  du  pédoncule  cérébral 
abandonnent  chemin  faisant  de  nombreuses  fibres  au  lociis  niger  (Ln) 
puis  descendent  dans  la  protubérance  (Po).  Un  petit  nombre  de  ces  fibres 
traversent  en  lâches  fascicules  le  locus  niger,  entrent  dans  la  constitution 
de  la  calotte  du  pédoncule  cérébral  et  s'adossent  au  ruban  de  Reil  médian 
(Rm),  en  formant  le  ^je.s  lenmiscus  profond  (Voy.  Fig.  35,  36,  37,  38). 
D'autres  contournent  parfois  la  face  superficielle  du  pied  du  pédoncule  et 
forment  le  pes  lenmiscus  superficiel  (Fig.  38,  40).  Mais  la  plupart  des  fibres 
descendent  dans  Y  étage  antérieur  de  la  protubérance  :  elles  y  sont  disso- 
ciées par  les  fibres  transversales  et  abandonnent  à  la  substance  grise  an- 
térieure {noyaux  pontiques)  de  nombreuses  fibres;  elles  descendent  en- 
suite dans  la  pyramide  bulbaire  et  dans  les  faisceaux  pyramidaux  direct, 
croisé  &i  homolatéral  de  la  moelle  épinière. 
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FiG.  49.  —  Le  trajet  capsulaire  et  le  trajet  pédonculaire  des  fibres  de  projection  de  la 
corticalité  cérébrale.  Le  secteur  antérieur  ou  frontal  de  l'hémisphère  cérébral  (coloré 
en  bleu)  envoie  ses  fibres  de  projection  dans  le  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne  {Cia)  et  dans  l'extrémité  antérieure  du  thalamus.  Le  secteur  postérieur  ou 
occipito-pariétal  (coloré  en  jaune)  envoie  les  siennes  dans  les  segments  rétro-lenti- 
culaire {Cirl]  et  sous-lenticulaire  {Cislj  de  la  capsule  interne;  le  pulvinar  {Pul),  le 
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corps  genouiUé  externe  iCgc),  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (Qa)  reçoivent 
le  contingent  des  fibres  du  lobe  occipital;  la  partie  postérieure  du  noyau  externe 
du  thalamus  et  la  région  sous-oplique,  en  particulier  le  noyau  rouge  reçoivent  les 
fibres  du  lobe  pariétal.  Les  libres  de  projection  du  secteur  moyen  de  l'hémisphère 
passent  par  le  genou  et  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  s'irradient 
dans  la  couche  optique  et  forment  à  elles  seules  l'étage  inférieur  du  pied  du  pédon- 
cule cérébral.  Les  fibres  du  segment  supérieur  ou  sus-sylvien  du  secteur  moyen  et 
la  région  orbitaire  du  lobe  frontal  (colorées  en  rose''  occupent  dans  la  région  tha- 
lamique  le  genou  et  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  dans  la  région 
sous-thalamique  les  cinq  sixièmes  antérieurs,  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral 
les  quatre  cinquièmes  internes.  Elles  occupent  dans  le  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  une  situation  d'autant  plus  antérieure  qu'elles  proviennent  de  ré- 
gions corticales  plus  inférieures  et  plus  antérieures.  Les  fibres  du  segment  sous- 
syhien  ou  temporal  du  secteur  moyen  (coloré  en  rouge  foncé)  passent  par  le  seg- 
ment sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  {Cisl),  s'irradient  dans  le  corps 
genouiUé  interne  (Cgi)  et  la  région  ventrale  du  thalamus,  et  occupent  dans  la  région 
sous-thalamique  le  sixième  postérieur  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne 
et  le  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral. 

C(/e,  corps  genouiUé  externe.  —  Cr/i.  corps  genouiUé  interne.  —  Cm,  segment  antérieur; 
Cirl,  segment  rétro-lenticulaire;  Cisl,  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  — 
CL,  corps  de  Luys.  —  FT,  faisceau  de  Turcli.  —  Ln.  locus  niger.  —  XC,  noyau  cautlé.  — 
-Vti,  NL2,  -Via,  les  trois  segments  du  noyau  lenticulaire.  —  .Yfi,  noyau  rouge.  —  Pu/,  pul- 
vinar.  —  RsTli,  région  sous-thalamique.  —  Th.  couche  optique.  —  Qa,  tubercule  quailriju- 
meau  antérieur.  —  1,  2,  3,  4,  3,  les  cinq  parties  du  segment  sus-sylvien  du  secteur  moj-en 
de  l'hémisphère  et  la  situation  respective  de  leurs  fibres  dans  la  capsule  interne  et  le  pied 
du  pédoncule  cérébral. 


Sa  constitution. 


Ses  différentes  ca- 
tégories de  fibres  ne 
se  groupent  pas  en 
faisceaux  distincts. 


Les  fibres  de  la  partie  moyenne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  con- 
tiennent donc  des  neurones  corticaux  du  locus  niger,  des  fibres  cortico- 
protubérantielles  et  des  fibres  pyramidales,  elles  contiennent  en  outre,  dans 
la  partie  adjacente  au  faisceau  interne,  les  neurones  corticaux  du  nerf  fa- 
cial. Ces  différentes  catégories  de  fibres  du  pied  du  pédoncule  ne  se 
groupent  pas  en  faisceaux  distincts  et  sont  intimement  mélangées  les  unes 
avec  les  autres,  aussi  bien  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral  que  dans  le 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne. 

L'étude  des  dégénérescences  secondaires  montre,  en  effet,  que  toute  dégé- 
nérescence des  quatre  cinquièmes  internes  du  pied  du  pédoncule  cérébral, 
retentit  à  la  fois  sur  le  locus  niger,  la  substance  grise  de  la  jjrotubérance 
et  la  pyramide  bulbaire,  et  que  toute  dégénérescence  de  la  moitié  interne 
(lu  pied  du  pédoncule  cérébral  retentit  en  outre  sur  les  neurones  corticaux 
des  nerfs  moteurs  crâniens.  Il  n'existe  donc  pas  dans  le  pied  du  pédon- 
cule cérébral,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  un  faisceau  cortico- 
protubérantiel  distinct,  un  faisceau  des  nerfs  moteurs  crâniens  distinct, 
un  faisceau  pyramidal  distinct.  Ces  fibres  sont  intimement  enchevêtrées 
les  unes  avec  les  autres,  bien  que  les  fibres  des  nerfs  moteurs  crâniens  se 
groupent  surtout  à  la  partie  inlernc  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  tandis 
que  les  fibres  pyramidales  sont  plus  abondantes  dans  les  deuxième,  troi- 
sième et  surtout  quatrième -cinquièmes  du  pied  du  pédoncule.  L'élude  des 
dégénérescences  secondaires  montre  que  les  dégénérescences  du  cinquième 
interne  du  pied  du  pédoncule  déterminent  toujours  une  diminution  de 
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volume  de  la  pyramide  bulbaire  (cas  Schweigofifer,  Fig.  IKi  à  122);  et 
que  les  dégénérescences  des  trois  quarts  moyens  (cas  Scheule,  Fig.  106 
à  1121  s'accompagnent  toujours  d'une  dégénérescence  très  intense,  voire 
même  d'une  atrophie  complète  de  cette  pyramide.  Les  fibres  pyramidales 
occupent  donc  une  étendue  très  grande,  dans  le  pied  du  pédoncule  céré- 
bral, beaucoup  plus  grande  que  celle  que  leur  assignaient  Flechsig  et 
Charcot;  car  nos  recherches  démontrent  qu'elles  sont  situées  dans  les 
quatre  cinquièmes  internes  et  surtout  dans  les  trois  cinquièmes  moyens 
du  pied  du  pédoncule. 

o.  —  La  partie  externe  ou  faisceau  externe  du  pied  du  pédoncule 
cérébral  ou  faisceau  de  Tiirck  yFT)tire  son  origine  de  la  partie  moyenne 
du  lobe  temporal,  et  en  particulier  de  l'écorce  des  deuxième  et  troisième 
circonvolutions  temporales.  Ces  fibres  passent  par  le  segment  inférieur  de 
la  couronne  rayonnante  et  par  le  segment  sous-lenticulaire  (Cisl)  de  la  ca^o- 
sule  interne  et  abordent  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip) 
dans  la  région  sous-thalamique.  Elles  s'insinuent  entre  la  partie  infé- 
rieure du  segment  rétro-lenticulaire  (Cirl)  et  la  partie  postérieure  du  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  descendent  avec  le  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral  et  en 
occupent  le  cinquième  externe.  Dans  son  trajet  pédonculaire,  le  faisceau 
de  Tiirck  n'abandonne  que  de  très  rares  fibres  au  locus  niger,  il  pénètre 
presque  en  entier  dans  l'étage  antérieur  de  la  protubérance,  et  ses  fibres 
se  terminent  dans  la  partie  postéro-supérieure  des  noyaux  pontiques.  Au- 
cune fibre  ne  descend  dans  la  pyramide  bulbaire.  Le  faisceau  externe  du 
pied  du  pédoncule  cérébral  ne  contient  donc  que  des  fibres  temporo-pro- 
tubérantielles  et  quelques  fibres  pour  le  locus  niger. 

Le  faisceau  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral  a  été  désigné  sous 
les  noms  àe  faisceau  de  Tûrck  [Meynert),  faisceau  sensitif  [Charcot,  Ballet, 
Brissaud),  faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur  (Flechsig),  faisceau 
occipito-temporo-protubérantiel  (Flechsig,  Bechterew,  occipito-temporale 
Bruckenbahn,  Flechsig).  D'après  tous  ces  auteurs,  le  faisceau  externe  du 
pied  du  pédoncule  entrait  en  connexion  intime  avec  le  lobe  occipital.  Pour 
Meynert,  il  constituait  la  portion  sensitive  des  pyramides  et  reliait,  par 
l'intermédiaire  des  noyaux  des  cordons  de  Goll  et  de  Burdach,  les  cordons 
postérieurs  delà  moelle  au  lobe  occipital  (Fig.  51).Pour  Charcot,  ce  faisceau 
n'était  jamais  frappé  de  dégénérescence  secondaire  et  contenait  des  «  fibres 
centripètes  prolongeant  les  fibres  sensitives  spinales  ».  Flechsig  montra 
que  ce  faisceau  ne  participe  pas  à  la  formation  de  la  pyramide  bulbaire, 
mais  qu'il  s'arrête  dans  la  protubérance  ;  il  le  considéra  coïava.Q  un  faisceau 
occipito-temporo-protubérantiel. 

On  crut  pendant  longtemps  que  le  faisceau  de  Tiirck  ne  dégénérait  jamais 
à  la  suite  de  lésions  corticales  ou  centrales,  et  l'on  invoqua  cet  argument 
pour  lui  attribuer  une  fonction  sensitive  (Meynert,  Charcot,  Brissaud, 
Ballet  .  Bechterew,  Rossolimo,  Jelgersma,  Zacher,  etc.,  montrèrent  que 
ce  faisceau  dégénérait,  sans  toutefois  établir  son  origine  corticale,  car  dans 
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les  cas  qu'ils  ont  rapportés  il  s'agissait  de  lésions  à  la  fois  corticales  et 
capsulaires.  L'origine  corticale  du  faisceau  de  Tiirck  fut  établie  pour  la 
première  fois  par  l'un  de  nous,  en  1893,  dans  des  recherches  qui  démon- 
trent que  le  faisceau  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral  tire  son 
origine  exclusivement  du  lobe  temporal,  qu'il  constitue  un  faisceau  tem- 
poro-pi-otubérantiel  q[  que  les  lésions  du  lobe  occipital  ne  retentissent  pas 
sur  le  pied  du  pédoncule  cérébral.  Ces  recherches  ont  depuis  été  confir- 
mées chez  l'homme  par  Kam  (189o);  Ferrier  et  Turner  (1898)  en  lésant 
la  corticalité  temporale  chez  le  singe  ont  obtenu  de  même  une  dégéné- 
rescence du  faisceau  externe  du  pied  du  pédoncule  (méthode  de  Marchi). 
Pusatcri  (1898)  en  extirpant  chez  le  chat  la  région  temporale  moyenne 
(zone  auditive  de  Muncki  constata  par  la  même  méthode  la  dégénérescence 
de  ce  faisceau  et  sa  terminaison  dans  la  substance  grise  de  la  région  supé- 
rieure de  la  protubérance.  Quant  aux  fonctions  sensitives  du  faisceau  de 
Tûrck  elles  n'existent  pas,  la  chose  est  certaine,  aussi  bien  expérimenta- 
lement que  cliniquement  parlant. 

Le  faisceau  de  Tûrck  est  donc  formé  par  des  neurones  de  projection  du 
lobe  temporal.  Il  dégénère  de  haut  en  bas,  comme  les  autres  faisceaux  du 
pied  du  pédoncule  cérébral.  «  S'il  dégénère  moins  souvent  que  ces  derniers, 
surtout  que  le  faisceau  moyen,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  les  lésions 
de  la  région  temporale,  en  particulier  de  la  partie  moyenne  des  deuxième 
et  troisième    circonvolutions  temporales,  sont  sensiblement  moins  com- 

Lésions  qui  en-  muues  quc  cclles  de  la  région  rolandique.  S'il  dégénère  plus  rarement 
encore  à  la  suite  de  lésions  des  masses  centrales,  cela  tient  à  son  trajet;  car, 
passant  au-dessous  du  noyau  lenticulaire,  il  ne  peut  aborder  la  capsule  interne 
que  dans  la  région  sous-optique.  C'est  aujourd'hui  un  fait  bien  connu  que 
dans  la  région  thalamique  les  lésions  de  la  partie  postérieure  du  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  se  traduisent  par  une  dégénérescence 
secondaire  de  la  partie  du  pied  du  pédoncule  contiguë  au  faisceau  de 
Tûrck,  sans  que  ce  dernier  participe  à  l'altération.  Cette  intégrité  du  fais- 
ceau de  Tûrck  est  ici  facile  à  compi-endre,  puisqu'il  n'existe  pas  encore 

Le  pourquoi  de  la  à  Cette  liautcur  dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  Mais  ce 
faisceau  dégénère  dans  toute  son  étendue  lorsque,  par  une  éventualité 
que  je  crois  très  rare,  la  lésion  porte  dans  la  région  sous-thalamique 
sur  la  partie  postérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne, 
c'est-à-dire  sur  la  région  où  le  faisceau  de  Tûrck  aborde  la  capsule  in- 
terne. ))  (J.  Dejerine,  Mém.  Soc.  Biologie,  1893.)  (Voy.  cas  Cogery, 
Fig.  176,  p.  173;  cas  Dautriche,  Fig.  192  à  196.) 

La  dégénérescence  du  faisceau  de  Tûrck  ne  peut  être  suivie,  ainsi  que 
nous  avons  pu  le  constater  à  l'aide  de  la  méthode  de  Marchi,  au  delà  du 
tiers  supérieur  de  la  protubérance;  d'autre  part,  les  lésions  protubéran- 
tielles  qui  détruisent  la  partie  supéro-postéro-externe  des  noyaux  pon- 
tiques  ne  rentissent  pas  sur  la  voie  pyramidale,  mais  entraînent  une  dégé- 
nérescence rétrograde  du  faisceau  de  Tûrck  dans  son  trajet  pédonculaire 
et  capsulaire,  dégénérescence  qui  peut  être  suivie  jusque  dans  le  segment 
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sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  le  segment  inférieur  de  la  cou- 
ronne rayonnante.  Dans  ces  cas  il  existe  dans  la  région  sous-optique, 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater,  une  zone  de  dégénérescence  à  la 
partie  postérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  mais 
cette  zone  fait  défaut  dans  la  région  Ihalaniique  de  la  capsule. 

En  résumé  :  Les  fibres  du  pied  du  pédoncule  cérébral  émanent  toutes  di-      Les  différentes  ca- 

,      ,  .,.,,,,,  .  .  .  1        tégories  de  fibres  de 

rectement  de  la  cortical/ te  cérébrale,  sans  /nterruption  aucune,  au  mveaudes  lavoiepédoncuiairo. 
ganglions  centraux,  et  proviennent  du  secteur  mogen  de  l'hémisphère  cérébral. 

Les  fibres  du  pied  du  pédoncule  cérébral  comprennent  les  radiations 
du  locus  niger.  les  neurones  cortico-protubérantieh ,  les  neurones  cortico- 
bulbaires  (ou  faisceau  cérébral  des  nerfs  crâniens  moteurs),  les  neurones 
cortico-médullaires  plus  connus  sous  le  nom  de  faisceau  pyramidal. 

Les  radiations  du  locus  niger  tirent  leur  origine  de  la  région  rolan- 
dique.  La  dégénérescence  du  locus  niger  accompagne  toujours  les  lésions 
corticales  de  la  zone  rolandique,  et  le  secteur  dégénéré  correspond  assez 
exactement  à  la  zone  de  dégénérescence  pédonculaire.  La  dégénérescence 
du  locus  niger  est  plus  intense  lorsque  le  deuxième  cinquième  externe 
du  pied  du  pédoncule  cérébral  est  dégénéré,  que  lorsque  la  dégénérescence  Leur  origine  dans 
occupe  les  deux  cinquièmes  internes;  elle  est  presque  insignifiante  lors-  ^^°"^''°^"  "i""- 
qu'il  n'y  a  qu'une  dégénérescence  du  faisceau  de  Tûrck.  Ces  faits  nous 
permettent  de  conclure  que  les  radiations  du  locus  niger  proviennent  sur- 
tout des  régions  rolandiques  supérieures. 

Parmi  les  fibres  qui  se  rendent  dans  le  locus  niger,  les  unes  s'y  arrêtent  Leurs  terminai- 
et  s'y  terminent,  les  autres  le  traversent  simplement  en  fascicules  plus 
ou  moins  lâches  et  nombreux,  puis  pénètrent  dans  la  calotte,  et  s'accolent 
dans  une  partie  de  leur  trajet  au  ruban  de  Reil  médian  (Rm)  ;  elles  consti- 
tuent le  pes  lemniscus  profond  (voy.  p.  51),  véritables  fibres  aberrantes 
de  la  voie  pédonculaire  qui  plus  bas  rentrent  dans  le  système  pyramidal. 

Les  neurones  cortico-protubérantiels  proviennent  de  tout  le  sec-  Leur  origine  dans 
leur  moyen  de  l'bémisphère.  Le  faisceau  de  Tûrck  ne  contient  pour  ainsi  ilémisphèr'e."^™ 
dire  que  des  fibres  cortico-protubérantielles,  qui  se  terminent  dans  la  partie 
supéro-postéro-externe  des  noyaux  pontiques  ;  il  représente  un  neurone  tem- 
poro-protubérantiel.  Les  quatre  cinquièmes  internes  du  pied  du  pédoncule 
contiennent  de  même  de  nombreuses  fibres  cortico-protubérantielles  qui 
proviennent  de  la  zone  rolandique  et  dont  les  terminaisons  s'échelonnent 
aux  différentes  hauteurs  des  noyaux  pontiques.  Toute  dégénérescence  du 
pied  du  pédoncule  cérébral  est  toujours  accompagnée  d'une  dégénérescence 
de  la  substance  grise  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance. 

Les  neurones  cortico-bulbaires  [ou  faisceau  cérébral  des  nerfs  Leur  origine  oper- 
moteurs  crâniens)  tirent  leur  origine  de  l'opercule  rolandique  et  de  la  partie 
adjacente  de  l'opercule  frontal,  passent  par  le  genou  de  la  capsule  interne  et 
le  faisceau  interne  dupied  du  pédoncule  cérébral,  et  sont  enchevêtrées  à  ce 
niveau  avec  des  fibres  cortico-protubérantielles  et  quelques  fibres  pyra- 
midales. 
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Les  neurones  cortico-méduUaires  [faisceau  pyramidal),  tirent  leur 
origine  de  la  zone  rolandiqiie,en  particulier  de  ses  trois  quarts  supérieurs; 
ils  occupent,  dans  ia  région  thalamique  de  la  capsule  interne,  tout  le  seg- 
ment postérieur,  depuis  le  genou  (non  compris)  jusqu'au  segment  rétro- 
lenticulaire.  Ils  passent  dans  la  région  sous-thalamique  par  les  trois  cin- 
quièmes moyens  du  segment  postérieur,  occupent  les  trois  cinquièmes 
moyens  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  forment  la  pyramide  bulbaire, 
ils  ne  reçoivent  pour  ainsi  dire  pas  de  fibres  du  faisceau  de  Tiirck,  mais 
un  petit  nombre  de  fibres  du  faisceau  interne  du  pied  du  pédoncule.  En 
effet,  les  dégénérescences  du  faisceau  de  Tûrck  n'entraînent  pas  d'as- 
symétrie  appréciable  de  la  pyramide  bulbaire  (voy.  cas  Neumann, 
Fig.  134  à  136),  tandis  que  les  dégénérescences  du  faisceau  interne  du  pied 
du  pédoncule  déterminent  toujours  une  petite  diminution  de  volume  de 
cette  pyramide  (voy.  cas  Sch^weigoffer,  Fig.  122).  Les  dégénérescences 
des  trois  quarts  moyens  du  pied  du  pédoncule  cérébral  sont,  par  contre, 
toujours  accompagnées  d'une  dégénérescence  très  intense,  voire  môme  d'une 
atrophie  complète  de  la  pyramide  bulbaire  (voy.  cas  Scheule.Fig.  112). 


Morgagni. 


Cruveilhicr. 


Rokitansky. 


Tiirck. 


L'École  française  : 
Charcot,  Vnipian 
Bouchard. 


Historique  des  fibres  de  projection  de  la  corticalitè  cérébrale  et  en  parti- 
culier de  la  voie  pédonculaire.  —  La  constitution  du  pied  du  pédoncule  cérébral, 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire  et  l'origine  purement  corticale  de  ses  fibres,  ont  été 
établies  par  l'un  de  nous  en  1893.  C'étaient  Là  des  faits  en  opposition  avec  les  opinions 
admises  alors,  d'après  lesquelles  le  pied  du  pédoncule  cérébral  contenaient  de  nom- 
breuses fibres  originaires  de?  noyaux  caudé  et  lenticulaire.  Il  n'est  donc  pas  inutile 
d'exposer  très  rapidement  l'historique  de  cette  question. 

Morgagni,  le  premier,  entrevit  les  connexions  du  cerveau  avec  le  reste  du  névraxe 
en  constatant  dans  les  hémiplégies  trèsanciennes  une  diminution  de  volume  du  tronc  encé- 
phalique du  même  côté;  Cruveilhier  précisa  ces  connexions  en  montrant  que  les  vastes 
et  anciens  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau  entraînent  du  côté  correspondant  une 
atrophie  du  pédoncule  cérébral,  de  la  protubérance  et  du  bulbe  rachidien,  et  Rokitansky 
montra  que  cette  atrophie  peuf  être  suivie  dans  le 'côté  opposé  de  la  moelle  épinière. 

L.  Tiirck,  dans  une  série  de  travaux  parus  en  1830,  1851  et  1833,  étudia  avec  grand 
soin  les  dégénérescences  secondaires  médullaires.  Il  pratiqua  des  coupes  vertico-trans- 
versales  à  travers  le  cerveau  et  montra  : 

1°  Que  la  destruction  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule  interne  entraîne  une 
hémiplégie  prononcée  et  une  dégénérescence  de  la  pyramide  du  bulbe  du  même  côté, 
dégénérescence  qui  peut  être  suivie'dans  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral  du 
côté  opposé  de  la  moelle.  Il  admit,  en  outre,  que  la  destruction  des  premier  et  deuxième 
segments  du  noyau  lenticulaire,  surtout  lorsqu'elle  s'étend  à  la  partie  antérieure,  infé- 
rieure et  externe  de  la  capsule  interne,  entraîne  la  dégénérescence  des  fibres  de  la 
partie  postéro-externe  de  la  pyramide  et  celle  des  fibres^situées  le  long  du  sillon  médian 
antérieur  dans  le  cordon  antérieur  de  la  moelle  du  même  côté.  Tûrck  établit  ainsi,  à 
tort  du  reste,  une  distinction  entre  la  partie  des  voies  pyramidales  qui  se  rend  dans 
le  cordon  latéral  du  côté  opposé  et  la  partie  non  croisée  qui  aboutit  au  cordon  anté- 
rieur de  la  moelle; 

2°  Que  dans  les  lésions  de  la  partie  postérieure  de  lacapsule  interne,  l'hémiplégie  et  la 
dégénérescence  secondaire  sont  point  ou  peu  prononcées  et  que  ces  lésions  déterminent 
fréquemment  de  l'hémianeslliésie  de  la  sensibilité  générale  du  côté  opposé    du   corps. 

Les  travaux  de  Tiirck  furent  suivis  par  une  série  de  travaux  confîrmatifs  parus 
surtout  en  France.  Tels  sont  les  faits  rapportés  par  Charcot  et  Turner  (1852),  Schroeder 
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van  der  Kolk  (lS;i2),  Tunier  (1836),Gharcot  et  Gubler  (i8a9),  Gharcot  et  Vulpian  (1861 
à  1866),  Gharcot  et  Corail  (1863),  Leyden  (1863),  Lancereaux  (1804),  Bouchard  (1864), 
et  le  mémoire  fondamental  de  Bouchard,  de  1866. 

Bouchard,  contrairement  à  l'opinion  de  Tiirck,  montra  que  les  faisceaux  direct  et 
croisé  de  la  moelle  épinière  appartiennent  à  un  seul  et  même  faisceau  encéphalique  et 
qu'ils  dégénèrent  à  la  suite  d'une  seule  et 
même  lésion.  Bien  que  ces  dégénérescences 
s'observent  surtout  dans  les  cas  de  lésions 
centrales  des  hémisphères  occupant  non  seu- 
lement les  corps  striés  mais  surtout,  ainsi 
que  Gharcot  et  Vulpian  l'ont  montré,  la 
capsule  interne,  —  elles  s'observent  en  outre, 
quoique  moins  prononcées,  dans  les  lésions 
intéressant  l'écorce  grise  avec  intégrité 
des  corps  striés  et  des  couches  optiques. 
Ainsi  se  trouva  donc  posé  le  problème  dn 
l'origine  corticale  du  faisceau  [pyramidal.  11 
le  fut  déjà  par  Vulpian,  lorsque  'cet  auteur 
montra  que  les  lésions  situées  dans  le  centre 
ovale,  en dehorsdescorps striés,  déterminent 
des  atrophies  descendantes  (pédonculaires 
et  pyramidales)  semblables  à  celles  que  pro- 
duisent les  lésions  des  corps  striés. 

Si,  grâce  aux  travaux  de  Tûrck,'de  Ghar- 
cot et  Vulpian,  de  Bouchard,  le  trajet  intra- 
médullaire  du  faisceau  pyramidal  était  dé- 
finitivement établi,  si  l'on  savait  que  ce 
faisceau  dégénère  à  la  suite  de  lésions  pro- 
tubéranfielles,  pédonculaires  et  capsulaires, 
son  origine  encéphalique  restait  néanmoins 
à  découvrir. 

Jusqu'aux  recherches  expérimentales  de 
Guddeu,  jusqu'aux  travaux  de  Gharcot  et  de 
ses  élèves  basés  sur  l'étude  des  localisations 
cérébrales,  jusqu'aux  travaux  de  Flechsig 
basés  sur  le  développement  des  faisceaux 
encéphaliques  et  médullaires,  l'opinion  des 
anciens  anatomistes,  tels  que  Vicq  d'Azyr, 
Reil,  Burdach,  Foville,  Arnold,  fut  implicite- 
ment acceptée  et  l'on  admit,  avec  Meynert, 
que  le  faisceau  pyramidal,  comme  du  reste 
la  plupart  des  fibres  du  pied  du  pédoncule, 
tiraient  leur  origine  du  corps  strié  :  noyau 
lenticulaire  et  noyau  caudé. 

Pour  .Meynert,  en  eifet,  les  connexions  de 
la  corticalité  cérébrale  avec  la  périphérie  du 
corps  étaient  indirectes  et  s'effectuaient  par 
l'intermédiaire  de  trois  systèmes  de  fibres  de  projection  (les  fibres  de  projection  de 
l'"',  i^  et  3=  ordres)  et  par  deux  relais  ganglionnaires  :  les  ganglions  de  la  base  du  cer- 
veau (corps  opto-striés,  tubercules  quadrijumeaux)  et  la  substance  grise  centrale  (cornes 
médullaires  et  noyaux  des  nerfs  crâniens).  L'écorce  cérébrale  était  reliée  aux  ganglions 
de  la  base  par  le  système  de  projection  de  premier  ordre  dont  les  fibres  abordaient  cha- 
cun des  ganglions  de  la  base  par  une  de  leur  face  ou  pôle  [pôle  central  de  Meynert)  et 
leur  constiluaientune  véritable  couronne  rayonnante  [Via.  50).  La  couche  optique  recevait 


FiG.  50.  —  Les  connexions  des  ganglions 
de  la  baseavecla cortical! té  cérébrale 
et  avec  le  pied  du  pédoncule  céré- 
bral, d'après  l'opinion  de  Meynert. 
(Schéma  de  Huguenin  emprunté  à 
Gharcot, LocaZîsations  cerêftî'ate, p. 83.) 

AM,  avant-mur.  —  CA,  corne  [d'Am- 
mon.  —  ce,  corps  calleux.  —  CE,  capsule 
externe.  —  CI,  capsule  interne,  —  CO, 
couche  optique.  —  FC,  fibres  pédoncu- 
laires destinées  au  noyau  caudé.  —  FD, 
fibres  directes.  —  FK,  fibres  du  noyau 
caudé  qui  vont  à  la  corticalité  cérébrale. 
—  FL,  fibres  du  pédoncule  destinées  au 
noyau  lenticulaire.  —  FA^,  fibres  du  noyau 
lenticulaire  qui  vont  à  la  corticalité  céré- 
brale. —  FS,  fibres  du  noyau  lenticulaire 
qui  se  jettent  dans  le  lobe  sphénoïdal. — 
FT,  fibres  de  la  couche  optique  qui  vont 
à  la  corticalité  cérébrale. 


La  doctrine  de 
Meynert  sur  la  tex- 
ture du  cerveau.  Les 
trois  systèmes  do 
fibres  de  projection. 


S4 


ANATOMIE  DES  CENTRES  NERVEUX. 


FiG.  81.  —  La  constitution  du  tronc  encéphalique,  en  particulier  du  pied  du  pédoncule 
cérébral,  d'après  Meynert  (Arch.  f.  Psych.,  1874). 

Sept  coupes  transversales  du  tronc  encéphalique  passant  :  1,  par  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  antérieurs  et  le  pied  du  pédoncule  cérébral  au-dessous  de  l'origine  du  nerf 
moteur  oculaire  commun;  2,  par  la  protubérance  au-dessus  de  sa  plus  forte  con- 
vexité; 3,  par  la  protubérance  au-dessus  de  l'émergence  du  nerf  facial;  4,  par  la 
partie  moyenne  des  olives  bulbaires;  5,  par  la  partie  sous-olivaire  du  bulbe  rachi- 
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dien;  6,  par  l'entre-croisement  inférieur  dos  pyramides;  7,  par  la  région  supérieure 
de  la  moelle  cervicale.  —  Les  voies  centrifuges  sont  colorées  en  bleu,  les  voies  cen- 
tripètes en  brun  clair,  le  système  cérébelleux  en  jaune. 

Cf,  le  faisceaxi  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (fibres  de  l'anse  lenticulaire)  ;  il  occupe 
la  partie  interne  de  la  pyramide  (coupe  5)  et  le  cordon  antérieur  homolatéral.  —  Cbr,  région 
moyenne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  dans  laquelle  les  fibres  de  la  pyramide  sont  mélan- 
gées avec  des  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  moj'en.  —  Cp,  le  faisceau  externe  du  pied  du 
pédoncule  cérébral  ou  faisceau  de  Tûrck;  il  provient  de  l'écorce  des  lobes  occipital  et  tem- 
poral, occupe  la  partie  externe  de  la  pyramide  du  bulbe  (coupes  2,  3,  4)  et  forme  l'entre-croise- 
ment  supérieur  ou  sensitif  du  bulbe  (coupe  5).  —  CR.  corps  restiforme.  —  /'6i,  fb;,  fhz  (coupes  2 
et  31,  ime  fibre  protubérantielle  qui  occupe  la  couche  superficielle  du  pédoncule  cérébelleux 
moyen  gauche,  entre  en  connexion  avec  ime  cellule  {cil)  des  fibres  longitudinales  de  la 
protubérance  et  se  continue  avec  une  fibre  de  la  couche  profonde  du  pédoncule  cérébelleux 
moyen  gauche.  —  fb  (coupe  4),  fibre  superficielle  du  corps  restiforme  gauche  appartenant 
au  stratum  zonale.qui  s'entre-croise  à  la  partie  antérieure  du  raphé  avec  une  fibre  de  même 
nom  ilu  coté  opposé,  entre  en  connexion  [avec  une  cellule  de  l'olive  bulbaire  et  pénètre 
dans  le  cordon  postérieur  droit.  —  fb',  fibre  des  couches  profondes  du  corps  restiforme 
droit  qui  entre  en  connexion  avec  une  cellule  de  l'olive  droite  et  se  continue  avec  le  cordon 
postérieur  gauche.  —  fal,  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle  cervicale.  —  flj),  cordon  postéro- 
latéral  de  la  moelle  cervicale.  — •  fl  (coupes  6  et  1),  cordon  latéral  de  la  moelle  et  du  bulbe. 

—  Fp.  cordon  postérieur.  —  rj,  substance  gélatineuse  de  Rolande.  —  L,  la  partie  antérieure 
du  ruban  de  Reil,  son  origine  dans  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (coupe  1).  —  La, 
(coupe  4),  la  partie  antérieure  du  ruban  de  I\eil  dans  la  région  bulbaire,  ses  rapports  avec 
l'olive  bulbaire  et  sa  continuation  avec  le  faisceau  latéral  du  [bulbe  (coupe^S)  et  le  cordon 
latéral  de  la  moelle  (coupe  6).  —  Lp,  la  partie  postérieure  du  |ruban  de  Reil,  son  origine 
dans  la  valvule  de  Vieussens  (rZ)  (coupe  2)  ;  ses  rapports  dans  la  protubérance  et  le  bulbe 
(coupes  3  et  4)  :  sa  continuation  avec  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral  de  la  moelle 
(coupes  5,  6,  1).  —  Lg,  lingula.  —  01,  l'olive  [bulbaire.  —  Os,  olive  supérieure.  ■ —  Pc77i,  pé- 
doncule cérébelleux  moyen.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  Po,  protubérance. 

—  P{i'a)  la  pyramide  ou  la  voie  antérieure  du  tronc  encéphalique.  —  Qa,  tubercule  c|uadri" 
jumeau  antérieur.  —  SS,  locus  niger.  —  Va,  la  voie  antérieure  du  tronc  encéphalique  ou  voie 
pédonculaire.  —  vp,  la  voie  postérieure  du  tronc  encéphalique  ou  de  la  calotte.  —  S,  racine 
descendante  du  trijumeau.  —  8,  noyau  externe  de  l'acoustique.  —  8i,  noyau  interne  de 
l'acoustique.  —  83  (coupe  4),  fibres  arquées  en  connexion  avec  les  noyaux  de  l'acoustique. 
•10,  noyau  postérieur  du  vague  et  fibres  radiculaires  de  ce  nerf  (coupe  4),  —  lûa,  noyau 
antérieur  du  vague.  —  12,  noj-au  de  l'hypoglosse. 


sa  couronne  rayonnante  par  toute  l'étendue  de  son  bord  supéro-externe  (FT);  le  noyau 
caudé  (FK)  et  le  noyau  lenticulaire  (FN)  recevaient  chacun  la  leur  le  long  de  leur 
bord  supéro-externe.  De  la  face  tournée  vers  le  .tronc  encéphalique  {pôle  périphérique 
de  Meynert)  les  ganglions  de  la  base  émettaient  le  système  de  projection  de  deuxième 
ordre  qui  unissait  ces  ganglions  à  la  substance  grise  centrale  croisée;  de  cette  dernière 
partait  le  système  de  projection  de  troisième  ordre  constitué  par  les  nerfs  périphériques 
cérébrn-rachidiens. 

La  couche  optique  et  les  tubercules  quadrijumeaux  envoyaient  leurs  libres  de  pro- 
jection de  deuxième  ordre  dans  la  calotte  du  pédoncule  cérébral.  Le  corps  strié  envoyait 
les  siennes  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  oO).  Les  fibres  du  noyau  caudé  (FC)  et 
les  phres  radiées  du  noyau  lenticulaire  (FL)  y  arrivaient  en  suivant  la  voie  directe  de  la 
capsule  interne.  Les  libres  des  lames  médullaires  du  noyau  lenticulaire  prenaient  la  voie 
détournée  de  l'anse  du  noyau  lenticulaire  :  elles  longeaient  la  face  inférieure  du  globus 
pallidus,  contournaient  le  pied  du  pédoncule  cérébral  à  la  manière  de  la  bandelette 
optique  au-dessus  de  laquelle  elles  sont  situées,  puis  se  recourbaient  en  bas  et  formaient 
les  fibres  les  plus  internes  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (CF,  Fig.  51).  La  plupart  des 
fibres  de  l'anse  lenticulaire  abandonnaient  le  pied  du  pédoncule  cérébral  après  un 
court  trajet,  s'entre-croisaient  avec  celles  du  côté  opposé  au  niveau  du  raphé  du  cerveau 
moyen  puis  se  rendaient  dans  les  noyaux  des  nerfs  moteur  oculaire  commun  (III"  paire) 
et  pathétique  (IV'=  paire),  quelques  fibres  descendaient  jusqu'aux  noyaux  des  VI°,  VIIi^  et 
XIP  paires;  ces  fibres  de  l'anse  lenticulaire  n'étaient  en  effet  pour  Meynert  que  les  fibres 
cérébrales  des  nerfs  moteurs  crâniens.  Les  autres  fibres  de  l'anse  du  noyau  lenticulaire 
descendaient  dans  l'étage  antérieur  de  la  protubérance,  formaient  la  partie  interne  de  la 


Contingent  lenticu- 
lo-caudé  des  fibres 
du  pied  du  pédon- 
cule cérébral. 
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Contingent  corti- 
cal direct  occipito- 
temporal. 


Contingent  du   lo- 
eus  niger. 


Découverte  de 
Gu'lden  de  l'origine 
du  faisceau  de  la 
py  ratnide  dans  la  cor- 
ticalitè  motrice  du 
chien. 


Travaux  de  Char- 
cot  sur  l'origine  corti- 
cale du  faisceau  pyra- 
midal chez  l'homme. 


pyramide  du  bulbe,  mais  ne  participaient  pas  à  l'entre-croisement  moteur  des  pyramides  ; 
files  occupaient  dans  la  moelle  le  cordon  antérieur,  le  long  du  sillon  médian  antérieur. 
Quant  aux  autres  fibres  striées  (Cbr,  Fig.  ol ,  coupe  1),  les  unes  s'arrêtaient  dans  la  substance 
grise  delà  protubérance  annulaire,  les  autres  concouraient  à  la  formation  delà  pyra- 
mide antérieure  du  bulbe,  s'eutre-croisaient  au  niveau  du  collet  du  bulbe,  pour  former 
l'entre-croisement  inférieur  ou  moteur  des  pyramides,  puis  se  continuaient  dans  le 
cordon  latéral  du  côté  opposé  de  la  moelle  épinière  (Fig.  olj. 

Outre  le  contingent  strié  qui  occupait  les  parties  interne  et  moyenne  du  pied  du 
pédoncule  cérébral  (fig.  31,  coupe  1),  celui-ci  recevait  en- 
core des  fibres  dnlocKS  niger  et  des  fibres  directes  de  Vécorce 
des  lobes  occipital  et  temporal. 

Ces  dernières  occupaient  la  partie  externe  du  pied  du 
pédoncule  cérébral  (Fig.  SI,  coupe  1 ,  Cp) ,  la  partie  externe 
de  la  pyramide  du  bulbe  (coupe  4,  Cp),  formaient  l'entre- 
croisement supérieur  ou  sensitif  des  pyramides  (Fig.  51, 
coupe  o),  puis  se  rendaient  aux  noyaux  des  cordons  de 
(joli  et  de  Burdach  et  se  continuaient  indirectement  avec 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Meynert,  eu  égard 
aux  cas  d'hémianesthésie  d'origine  cérébrale  rapportés 
par  Tùrck,  désigna  ce  faisceau  sous  le  nom  de  faisceau  de 
Tiirck,  ou  faisceau  sensitif. 

Quant  aux  fibres  du  locus  niger  (pédoncule  du  locus 
niger  de  Meynert)  (SS,  Fig.  51,  coupe  1), elles  occupaient  la 
couche  profonde  ou  stratum  intermedium  des  parties  in- 
terne et  moyenne  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  puis 
descendaient  dans  la  pyramide  du  bulbe. 

La  pathologie  expérimentale  et  l'anatomie  pathologique 
devaient  bientôt  battre  en  brèche  l'interprétation  de 
Meynert  en  démontrant  l'existence,  dans  le  pied  du  pé- 
doncule cérébral  et  dans  la  pyramide  bulbaire,  de  fibres 
cortico-médullaires  directes.  Aussi,  dans  ses  travaux  ulté- 
rieurs (1879),  Meynert  admet  dans  le  pied  du  pédoncule 
cérébral,  outre  les  faisceaux  du  corps  strié,  du  noyau 
lenticulaire  et  les  fibres  corticales  directes  temporo-occi- 
pitales  qui  forment  le  faisceau  de  Tûrck,  un  ^quatrième 
faisceau,  allant  directement  du  pédoncule  cérébral  au  lobe  frontal  sans  passer  par  les 
ganglions  centraux  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  faisceau  d'Arnold. 

En  1872,  Gudden  montra  par  voie  expérimentale  que,  chez  le  chi-en,  les  fibres  de  la 
pyramide  prennent  leur  origine  dans  le  gyrus  sigmoïde]  (c'est-à-dire  dans  la  région 
désignée  sous  le  nom  de  zone  motrice  par  Hitzig)  et  que  l'extirpation  de  cette  région, 
sans  lésions  concomitantes  des  corps  stries,  pratiquée  sur  des  animaux  nouveau-nés, 
entraînait  une  atrophie  totale  de  la  pyramide,  atrophie  qui  peut  être  suivie  Ijusque 
dans  le  cordon  latéral  du  côté  opposé  de  la  moelle.  Carville  et  Duret,  Dejerine  (1873), 
eurent  l'occasion  de  constater  la  dégénérescence  de  la  pyramide  dans  des  cas  de 
lésions  pathologiques  du  gyrus  sigmoïde  chez  le  chien,  et,  en  1876,  Vulpian  reproduisit 
expérimentalement  cette  dégénérescence  chez  l'animal  adulte. 

Malgré  son  importance,  cette  expérience  fondamentale  de  Gudden,  qui  prouve  impli- 
citement l'origine  corticale  du  faisceau  pyramidal,  n'eut  aucun  retentissement.  Ce  ne 
fut  que  quelques  années  plus  tard,  grâce  aux  travaux  de  Charcot  (1876)  et  de  Flechsig 
(1881),  que  l'origine  corticale  du  faisceau  pyramidal  fut  définitivement  admise. 

Charcot  montra  que  les  lésions  de  la  substance  grise  corticale  déterminent  une 
sclérose  du  faisceau  pyramidal  lorsque  le  foyer  intéresse  les  deux  circonvolutions 
rolandiques  et  les  parties  attenantes  du  lobe  pariétal  et  du  lobe  frontal.  Cet  auteur 
fut  ainsi  conduit  à  admettre  que  le  pied  du  pédoncule  cérébral  contenait  à   côté    de 
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FiG.  32.  —  La  région  pyrami- 
dale du  pied  du  pédon- 
cule cérébral ,  d'après 
Charcot.  [Localisations 
cérébrales,  p.  200.) 

D,  dégénération  secon- 
daire occupant  environ 
les  deux  quarts  moj'ens  de 
l'étage  inférieur  du  pédon- 
cule. —  F,  étage  inférieur 
du  côté  sain.  —  L,  locus  ni- 
ger.—  P.  faisceau  interne  de 
l'étage  inférieur  du  côté  ma- 
lade. —  T,  étage  supérieur 
du  pédoncule  cérébral. 
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fibres  pédonciilaifes  indirectes  (Fig.  bO),  c'est-à-dire  se  terminant  dans  l'épaisseur  des 
corps  striés,  des  fibres  pcdoncidaires  directes  venant  de  la  corticalité,  qui  traversent  la 
capsule  interne  sans  entrer  dans  les  noyaux  gris  des  masses  centrales.  Toutefois,  il 
ne  leur  assigna  pas  une  localisation  dans  la  capsule  interne. 

Dans  un  travail  ultérieur,  Charcot  en  se  fondant  principalement  sur  les  recherches 
de  Flechsig  contrûlées  par  ses  propres  observations,  divisa  le  pied  du  pédoncule  céré- 
bral en  trois  faisceau.\;  : 

Un  faisceau  interne,  qui  correspond  à  toutle  segment  antérieur  de  la  capsule  interne, 
qui  dégénère  parfois,  mais  exceptionnellement  à  la  suite  de  lésions  cérébrales,  et  dont 
la  dégénérescence  ne  peut  être  suivie  au  delà  de  la^protubérance; 

Un  faisceau  moyen,  ou  faisceau  pyramidal,  qui  comprend  au  moins  les  deux  quarts 


Les  trois  faisceaux 
du  pied  du  pédoncule 
d'après  Charcot. 


FiG.    S3.    —   La    région   pyramidale    de   la    capsule 
interne  et  du  pied  du  pédoncule,  d'après  Flechsig. 
1,   coupe  horizontale   de  la  région  thalamique  de 
la    capsule    interne;  2,    coupe  ^lorizontale    de  la 
région  sous-optique  de  la  capsule  interne;  3,  coupe  transversale  du  pied  du  pédon- 
cule cérébral. 

a,  le  faisceau  externe  de  la  couche  inférieure  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (faisceau 
occipito-temporo-protubérantiel  non  encore  myélinisé).  — p,\s.  voie  pyramidale  myélinisée. 

—  p,  la  voie  centrale  des  nerfs  moteurs  crâniens,  en  particulier  du  facial  et  de  l'hypoglosse. 

—  c,  le  faisceau  interne  de  la  couche  inférieure  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (fibres  du 
noyau  caudé)  non  encore  myélinisé.  —  d,  la  partie  interne  de  la  couche  supérieure  ou  dor- 
sale du  pied  du  pédoncule  cérébral  (fibres  du  lobe  frontal,  du  noyau  lenticulaire  et  du  noyau 
caudé)  non  encore  myélinisée.  —  b,  la  partie  externe  de  la  couche  supérieure  ou  dorsale  du 
pied  du  pédoncule  cérébral  (fibres  du  noyau  lenticulaire  et  de  la  queue  du  noyau  caudé)  non 
encore  myélinisée.  —  g,  les  radiations  de  la  calotte. 


moyens  de  l'étage  inférieur  du  pédoncule  cérébral  et  répond  aux  deux  tiers  antérieurs 
du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (région  pyramidale  de  la  capsule)  ; 

Un  faisceau  externe  (îa.iscea.u.  sensitif  de  Meynert),  qui  jamais  sous  aucune  condition 
ne  dégénère,  qui  est  composé  de  fibres  centripètes  et  qui  forme  le  tiers  postérieur  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne. 

En  1880,  Brissaud  subdivisa  le  faisceau  interne  en  deux  faisceaux  inégaux  :  un  petit      La  subdivision  du 
faisceau  externe,  contigu  au  faisceau  pyramidal,  qui  renferme  les  fibres  des  noyaux   p^éd"^du  'pédoncule 
moteurs  bulbaires  (facial  et  hypoglosse)  et  correspond  au  genou  de  la  capsule  interne   par  Brissaud. 
(faisceau  géniculé)  ;  un  faisceau  interne,  beaucoup  plus  grand,  qui  répond  au  segment 
antérieur  de  la  capsule  interne,  «  se  termine  également  dans  le  bulbe  et  dont  la  dégéné- 
rescence ne  semble  coïncider  le  plus  souvent  qu'avec  des  troubles  intellectuels  »  («  fais- 
ceau psychique  »).  Plus  tard,  Brissaud  abandonnant  l'épithète  de  faisceau  psychique, 
rerient  à  l'ancienne  opinion  de  Meynert  et  identifie  tour  à  tour  le  faisceau  interne  du 
pied  du  pédoncule  avec  l'anse  du  noyau  lenticulaire  et  avec  le  faisceau  d'Arnold. 
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Les     travaux     de 

Flechsig  bases  sur 
la  méthode  embryo- 
logique. 


La  constitution  du 
pied  du  pédoncule 
d'après  Flechsig. 

La  couche  ven- 
trale. 


Son        contingent 
cortical. 


Son        contingent 
strié. 


La  couche  dorsale. 


Son        contingeni 
strié. 


Flechsie,  dans  une  série  Je  travaux  parus  eu  1869,  1877,  1878,  1881.  1884,  étudie, 
l'aide  de  l'anatomie  de  développement,  le  trajet  du  faisceau  pyramidal  dans  la  moelle 
épinière  et  s'occupe  plus  spécialement  des  variations  que  présente  la  décussation  des 
pyramides.  Dans  ses  premiers  travaux,  il  admet  encore,  avec  Meynert,  l'origine  striée  du 
faisceau  pyramidal  ;  dans  ses  travaux  ultérieurs  (1881-1883),  il  étudie  le  trajet  du  faisceau 
pyramidal  dans  la  capsule  interne, admet  l'existeuce  de  libres  corlico-méduUaires  et  cor- 
tico-protubérautielles  directes,  et  divise  chez  le  nouveau-né  le  pied  du  pédoncule  cérébral 
en  deux  couches,  l'une  ventrale  inférieure  ou  périphérique,  l'autre  dorsale  ou  supérieure. 

La  couche  ventrale  comprend  quatre  faisceaux  (Fig.  33)  : 

1°  Le  faisceau  externe  (a),  faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur,  faisceau  temporo- 
occipito-proiubérantiel  (Hintere  oder  Temporo-occipitale-Grosshirnrinden-Briickenbahn), 
occupe  le  tiers  externe  du  pied  du  pédoncule,  ne  se  myélinise  que  plusieurs  mois  après 
la  naissance  et  ne  présente  jamais  une  dégénérescence  descendante.  Il  ne  constitue  pas, 
comme  le  croyait  Meynert,  l'entre-croisement  sensitif  ;  il  ne  représente  pas  un  faisceau 
sensitif;  il  n'atteint  pas  le  bulbe,  mais  relie  la  substance  grise  antérieure  du  pont  à 
l'écorce  occipito-temporale; 

2°  Le  faisceau  moyen  ip),  faisceau  pyramidal,  occupe  da.ns\sL  région  pédonculaire  infé- 
rieure le  tiers  moyeu  et  dans  la  région  pédonculaire  supérieure,  le  troisième  quart 
externe  du  pied  du  pédoncule.  C'est  un  faisceau  myélinise  à  la  naissance,  très  bien 
délimité  en  dehors,  qui  passe  par  l'étage  antérieur  de  la  protubérance,  n'abandonne 
aucune  fibre  aux  noyaux]pontiques,  forme  la  pyramide  bulbaire  et  se  continue  avec  les 
faisceaux  pyramidaux  direct  et  croisé  de  la  moelle.  Dans  la  capsule  interne,  il  occupe 
la  partie  postérieure  du  segment  postérieur,  se  rapproche  du  genou  de  la  capsule  sur 
les  coupes  supérieures,  puis  aborde  le  centre  ovale  et  se  rend  dans  le  lobe  pariétal, 
en  particulier  dans  la  circonvolution  pariétale  ascendante  ; 

3°  En  dedans  du  faisceau  pyramidal  se  trouve  un  faisceau  encore  peu  myélinise  à  la 
naissance  (p'j,  il  n'atteint  pas  le  bulbe,  occupe  dans  la  capsule  interne  le  segment  pos- 
térieur en  avant  du  faisceau  pyramidal  et  représente  les  fibres  des  nerfs  moteurs  de  la 
protubérance; 

4°Le /"afsceau  interne  (c),  qui  comprend  les  deux  cinquièmes  internes  du  pied  du  pédon- 
cule, se  revêt  tardivement  de  myéline.  Il  fait  suite  au  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne  et  à  la  partie  antérieure  de  son  segment  postériem'et  contient  des  libres  du  lobe 
frontal,  du  noyau  caudé  et  de  la  partie  antérieure  du  noyau  lenticulaire,  a)  Les  libres 
originaires  du  lobe  frontal  constituent  le  faisceau  cortico-protubérantiel  antérieur  ou  fron- 
tal (vordere  oder  frontale  Grosshirnrinden-Bruckenbahn)  ;  elles  prennent  leur  origine 
dans  les  trois  circonvolutions  frontales  ainsi  que  dans  leurs  pieds  d'insertion  sur  la  fron- 
tale ascendante;  elles  dégénèrent  à  la  suite  de  lésions  de  ces  régions,  occupent  le  bord 
interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  deviennent  profondes  dans  la  partie  inférieure  du 
pédoncule  et  occupent  alors  la  partie  interne  de  la  couche  dorsale  ou  profonde  ;  elles 
;iboutissent  finalement  à  la  substance  grise  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance, 
mais  ne  participent  pas  à  la  constitution  de  la  pyramide.  6)  Les  fibres  du  noyau  caudé, 
provenant  de  la  tète,  du  tronc  et  de  la  queue  de  ce  noyau,  se  rendent  directement  dans 
la  capsule  interne,  passent  en  avant  du  faisceau  pyramidal  et  se  placent  dans  le  pied 
du  pédoncule,  entre  le  faisceau  cortico-protubérantiel  antérieur  et  le  faisceau  des  nerfs 
moteurs  crâniens  ;  elles  occupent  ensuite  le  bord  interne  de  la  protubérance  lorscpie  les 
fibres  cortico-protubérantielles  antérieures  sont  devenues  profondes,  c)  Quant  aux  fibres 
du  noyau  lenticulaire,  les  unes  occupent  la  couche  dorsale,  les  autres  se  rendent  dans  la 
couche  ventrale  et  sont  situées  entre  le  faisceau  des  nerfs  crâniens  moteurs  et  le  faisceau 
des  fibres  caudées;  elles  forment  avec  ce  dernier  le  faisceau  strio-protubérantiel  (Strei- 
fenhilgel-Brii  ckenbahn) . 

La  couche  dorsale  du  pied  du  pédoncule  cérébral  est  située  au  voisinage  immédiat  du 
locus  niger  et  correspond  au  stratum  intermedium  de  Mej-nert;  elle  est  constituée  en 
dedans  (Fig.  53  (d)  par  les  fibres  du  faisceau  cortico-protubérantiel  antérieur  et  en 
dehors  par  les  fibres  du  noyau  lenticulaire  (b). 
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Les  auteurs  qui  ont  succédé  à  Fleclisig  se  sont  en  général  rangés  à  son  opinion 
(Obersteiuer,  Édinger,  Becliterew,  v.  Monakow,  Zaclier)  et  admettent  dans  le  pied  du 
pédoncule  cérébral  :  un  faisceau  cortico-protubérantiel  antérieur,  un  faisceau  des 
nerfs  moteurs  crâniens,  un  faisceau  pyramidal,  un  faisceau  cortico-protubérantiel  pos- 
térieur et,  dans  les  couches  internes  et  profondes  du  pied  du  pédoncule  des  fibres  d'ori- 
gine caudée  et  lenticulaire. 

Les  recherches  do  Dejerine  (1893),  basées  sur  la  méthode  des  dégénérescences  secon- 
daires étudiées  à  l'aide  des  coupes  microscopiques  sériées,  —  méthode  qui  doit  en  dernier 
ressort  fixer  l'origine  de  ces  fibres,  au  moins  chez  l'homme,  —  ont  démontré  (Fig.  49)  : 

1»  Que  le  pied  du  pédoncule  cérébral  ne  contient  pas  de  fibres  striées,  qu'il  est  exclu- 
sacment  formé  de  fibres  d'origine  corticale  et  qu'il  dégénère  en  totalité  à  la  suite  de 
lésions  étendues  de  la  corticalité  cérébrale  ; 

2°  Que  le  faisceau  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  tire  son  origine  non  pas  du 
lobe  frontal  tout  entier,  comme  l'admettaient  Meynert,  Flechsig,  Bechterew,  Edhi- 
ger,  etc.,  —  mais  qu'il  prend  naissance  dans  l'opercule  rolandique  et  dans  le  pied  d  ni- 
sertion  de  la  troisième  circonvolution  frontale  ; 

3°  Que  le  faisceau  externe  ou  de  Tûrck,  n'est  point,  comme  le  croyaient  Meynert, 
Flechsig,  etc.,  un  faisceau  venant 
de  la  région  occipilo-temporale, 
mais  qu'il  vient  de  la  partie  moyen- 
ne de  la  corticalité  temporale,  et 
en  particulier  des  deuxième  et 
troisième  circonvolutions  tempo- 
rales ; 

4°  Que  le  faisceau  pyramidal 
occupeles  trois  cinquièmes  moyens 
du  pied  du  pédoncule  cérébral. 

En  1894  et  1896,  Flechsig  mo- 
difiant ses  anciennes  idées  sur  la 
texture  du  cerveau  et  abandon- 
nant son  opinion  sur  l'origine  des 
faisceaux  cortico-protubérantiels 
antérieur  et  postérieur,  émit  (en 

se  basant  sur  l'étude  du  développement  de  la  myéline  dans  les  hémisphères  céré- 
braux) une  nouvelle  opinion  sur  la  texture  du  cerveau  qui  peut  se  résumer  ainsi 
qu'il  suit  :  Il  existerait  dans  chaque  hémisphère  des  zones  distinctes  les  unes  des  autres 
au  point  de  vue  anatomique  et  partant  fonctionnel  :  les  zones  des  centres  de  projection 
ou  zones  des  sphères  sensorielles  (Sinnesspharen  ou  Projectionscentren)  et  les  zones  de 
centres  d'association  (Associationscentren). 

Les  zones  des  centres  de  projection  seraient  reliées  par  des  fibres  de  projection  aux 
centres  inférieurs  du  nevraxe;  elles  comprendraient  :  1°  la  région  rolandique, le  lobule 
paracentral.Ia  partie  adjacente  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  la  partie  posté- 
rieure des  trois  circonvolutions  frontales  (sphère  tactile);  2°  le  cunéus  et  la  lèvre  cal- 
carine  du  lobule  lingual  (sphère  visuelle)  ;  3°  la  partie  moyenne  de  la  première  circon- 
volution temporale  (sphère  auditive)  ;  4°  les  circonvolutions  limbiques,  en  particulie- 
Fhippocampe  et  la  substance  perforée  antérieure  (sphère  olfactive). 

Les  zones  des  centres  d'association  seraient  dépourvues  de  fibres  de  projection  mais 
seraient  reliées  aux  sphères  sensorielles  par  de  nombreuses  fibres  d'association.  Ces 
zones,  au  nombre  de  trois,  seraient  :  l'une  postérieure,  comprenant  le  lobe  temporo- 
occipital,  le  lobe  pariétal  et  le  précunéus  ;  l'autre  moyenne,  localisée  dans  l'insula  de 
Reil;  la  troisième  antérieure,  localisée  dans  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal. 

D'après  Flechsig,  il  n'y  aurait  donc  guère  qu'un  tiers  de  la  corticalité  encéphalique 
qui  serait  pourvu  de  fibres  de  projection,  les  deux  autres  tiers  en  seraient  privés  et 
serviraient  seulement  à  associer  les  unes  aux  autres  les  sphères  sensorielles  et  la  sphère 


FiG.  54. —  La  région  pyramidale  du  pied  du  pédon- 
cule cérébral,  d'après  Dejerine.  (Voy.  aussi  Fig. 49.) 
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Recherches  do  De- 
jerine,  Sachs,  v.  Mo- 
nakow,  Siemerling, 
O.  Vogt  démontrant 
la  présence  de  fibres 
de  projection  dans 
les  soi-disant  cen- 
tres d'association  de 
Flcchsig. 


Modifications  ap- 
p04"tées  par  Flechsig 
à  ses  opinions. 


tactile.  Les  zones  des  centres  de  projection  existeraient, ^d'après  Flechsig,  dans  toute  la 
série  des  mammifères,  quelquefois  même  avec  un  développement  plus  considérable 
que  chez  l'homme.  Les  zones  des  centres  d'association  représenteraient  les  centres 
intellectuels  (Geistige  Centren),  les  véritables  organes  de  la  pensée  (Denkorgane).  Elles 
n'appartiendraient  qu'aux  primates,  constitueraient  la  marque  caractéristique  du  cerveau 
de  l'Iiomme  et  leur  développement,  variable  d'un  cerveau  humain  à  l'autre,  serait  en 
rapport  étroit  avec  le  développement  des  facultés  intellectuelles.  Dans  la  série  des 
mammifères  elles  perdraient  de  leur  importance  et  finiraient  par  disparaître  complète- 
ment au  fur  et  à  mesure  que  l'on  descend  dans  l'échelle  zoologique. 

Cette  conception  de  la  corticalité  cérébrale,  que  Flechsig  a  émise  dans  plusieurs 
publications,  repose  sur  l'étude  de  cerveaux  de  nouveau-nés  ou  d'enfants  dont  le  plus 
âgé  avait  cinq  mois;  elle  est  en  contradiction  absolue  avec  tout  ce  que  nous  enseignent 
l'anatomie  normale  et  l'élude  des  dégénérescences  secondaires. 

L'anatomie  normale,  appuyée  sur  l'étude  des  dégénérescences  secondaires,  démontre 
que  toute  la  corticalité  cérébrale  contient  des  fibres  de  projection,  y  compris  probable- 
ment l'insula.  L'un  de  nous,  en  1897,  a  montré  que  l'extrémité  antérieure  du  lobe  fron- 
tal et  le  pli  courbe  envoient  de  nombreuses  fibres  de  projection  dans  la  couche  optique, 
et  les  faits  que  nous  rapportons  dans  cet  ouvrage  (Fig.  66  à  141,  p.  90  à  149)  montrent 
une  fois  de  plus  que  toute  la  corticalité  cérébrale  possède  des  fibres  de  projection. 
Mais  le  secteur  moyen  de  l'hémisphère  envoie  seul  des  fibres  de  projection  dans  le 
pied  du  pédoncule  cérébral,  et  de  là  dans  les  régions  inférieures  du  névraxe.  Les 
secteurs  antérieur  et  postérieur,  c'est-à-dire  les  deux  tiers  antérieurs  du  lobe  frontal, 
le  lobe  pariétal  et  le  lobe  occipital,  le  précunéus,  les  lobules  lingual  et  fusiforme,  la 
pointe  temporale,  envoient  de  très  nombreuses  fibres  de  projection  dans  le  thalamus 
et  les  ganglions  qui  en  dépendent,  mais  n'en  envoient  pas  dans  le  pied  du  pédoncule 
cérébral. 

En  1897,  Sachs  est  de  même  arrivé  à  des  résultats  opposés  à  ceux  de  Flechsig  en 
employant  la  méthode  des  dégénérescences  secondaires,  et  v.  Monakow,  en  1898,  étu- 
diant la  myélinisatiou  de  la  corticalité  cérébrale  chez  un  enfant  âgé  de  quatre  mois,  a 
pu  constater  très  nettement  que  le  lobe  pariétal,  comme  les  circonvolutions  occipito- 
temporales,  possède  des  fibres  de  projection,  et  qu'il  participe  à  la  constitution  des 
couches  sagittales  du  lobe  occipito-temporal  et  du  segment  rétro-lenticulaire  de  la 
capsule  interne.  Siemerling  enfin  (1898)  étudiant  la  myélinisatiou  de  l'écorce  chez  le 
fœtus  de  huit  et  de  neuf  mois  et  chez  des  enfants  de  un  à  treize  mois  a  constaté  que  la 
corticalité  cérébrale  tout  entière,  y  compris  l'insula,  possède  des  fibres  de  projection. 

L'anatomie  comparée  montre,  du  reste,  que  les  cerveaux  des  mammifères,  en  par- 
ticulier du  chat  (0.  Vogt,  1898),  présentent  le  même  mode  de  développement  de  la 
myéline  que  l'homme.  La  myélinisatiou  apparaît  d'abord  aux  trois  points  qui  corres- 
pondent aux  «  trois  centres  sensoriels  ou  de  projection  »  de  l'homme;  ces  points  s'agran- 
dissent peuàpeu,puis  se  fusionnent  et  s'étendent  bientôt  à  toute  la  corticalité  cérébrale. 

La  nouvelle  conception  de  Flechsig  est  donc  erronée.  Qu'une  grande  partie  de 
l'écorce  cérébrale  soit  encore  dépourvue  de  fibres  de  projection  chez  l'enfant  en  bas 
âge,  —  et  le  cerveau  de  l'enfant  le  plus  âgé  étudié  par  Flechsig  était  celui  d'un  enfant 
de  cinq  mois,  —  la  chose  est  probable.  Il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  les  centres 
sensoriels  et  sensitivo-moteurs  se  développent  plus  vite  que  d'autres  régions  de  l'écorce, 
puisqu'ils  sont  d'ordre  phylogéné tique  plus  ancien.  Mais  se  baser  sur  ce  fait  que  cer- 
taines fibres  ne  sont  pas  encore  développées  à  une  certaine  période  de  la  vie,  pour  dire 
qu'elles  n'existeront  pas  plus  tard,  c'est  là  une  proposition  inadmissible. 

Du  reste  Flechsig  n'a  pas  tardé  à  modifier  son  opinion  (1898);  il  admet  aujourd'hui 
au  lieu  des  7  zones  corticales  primitives  (4  zones  de  projection  et  3  d'association)  «  pour 
le  moins  «  40  zones  corticales  embryologiques;  il  admet  en  outre  que  ses  «anciennes  » 
zones  d'association  possèdent  des  fibres  de  projection  mais  en  quantité  moindre  que  les 
zones  de  projection. 
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III.    TRAJET    DES    FIlîlŒS    DE    PUOJECTIO.N'    DU    MANTEAU     CÉRÉBRAL     ÉTUDIÉES    : 

1°    PAR    LA    MÉTHODE    DES    DÉGÉNÉRESCENCES    SECONDAIRES;    2"    DANS    CERTAINS 
CAS    d'aCÉNÉSIES    du    .MANTEAU    CÉRÉBRAL. 


I. 


DÉGÉNÉRESCENCES   SECONDAIRES 


Le  neurone  forme  un  tout  au  point  de  vue  anatoinique  et  physiolo- 
gique et  une  lésion  d'une  de  ses  parties  constituantes  retentit  sur  toutes 
les  autres.  Nous  savons  que  si  l'on  sépare  le  cylindre-axe  de  sa  cellule 
d'origine,  la  partie  de  ce  cylindre-axe  située  au-dessous  de  la  section  dégé- 
nère—  dégénérescence  wallérienne  ou  cellulifuge.  Nous  savons  aussi  que, 
dans  ce  cas,  la  cellule  présente  des  altérations  de  texture  (v.  Gudden, 
Hayem ,  Forel,  Nissl,  etc.),  et  que  le  fragment  de  cylindre-axe  situé  au- 
dessus  de  la  section  s'altère  également  —  dégénérescence  rétrograde  ou 
cellulipète.  Cette  dernière  est  d'autant  plus  complète  que  le  neurone  est 
plus  court,  qu'il  estlésé  en  un  point  plus  rapproché  de  sa  cellule  d'origine 
et  que  le  sujet  a  été  frappé  à  un  âge  plus  jeune;  mais  elle  survient  égale- 
ment chez  l'adulte  dès  que  la  lésion  est  un  peu  ancienne  (Fig.  5S,  cas 
Bricliard,  cas  Dautriche,  Fig.  192  à   194,  p.  182).  Nous  savons  enfin 
que  les  lésions  destructives  —  lorsqu'elles  remontent  à  la  première  enfance 
(v.  Gudden.  Forel,  v.  ^loiiakow,  Langley  et  Grunbaum,  etc.)  ou  lorsqu'elles 
sont  anciennes  (voy.  casPradel,  p.  100  etsuiv.)  —  entraînent  une  atrophie 
des  neurones  de  2'^  et  de  3^  ordre.  Ces  atrophies,  dites  atrophies  indirectes, 
secondaires,  tertiaires,  sont  toujours  lentes  à  s'établir  et  sont  très  proba- 
blement l'expression  anatomique  de  l'inactivité  fonctionnelle  fVulpian),  de 
l'absence  ou  de  l'insuffisance  d'excitants  nécessaires  à  la  nutrition  normale 
des  neurones.  On  connaît  de  longue  date  l'hémiatrophie  croisée  cérébel- 
leuse dans  l'hémiplégie  infantile;  il  est  de  même  fréquent  de  constater, 
suivant  le  siège  de  la  lésion,  soit  une  atrophie  de  la  bandelette  optique, 
ou  du  ruban  de  Reil  médian  (Fig.  o7  et  88,  cas  Pichepin,  voy.  aussi  cas 
Rivaud.  p.  loi,  Pradel,  p.  100),  soit  une  diminution  de  volume  de  la 
corne  antérieure  de  la  moelle  épinière  (Fig.  77  et  159). 

Les  atrophies  indirectes  ou  secondaires,  s'accompagnent  toujours  d'une 
atrophie  en  masse  plus  ou  moins  prononcée  de  la  moitié  correspondante 
du  tronc  encéphalique,  portant  sur  la  totalité  des  faisceaux  blancs  et  de  la 
substance  grise.  Elle  intéresse  non  seulement  les  faisceaux  de  la  voie 
pédonculaire  respectés  par  la  dégénérescence  (Fig.  60,  cas  Bizaguet),  ou  le 
système  de  projection  du  rhinencéphale,  en  particulier  le  trigone  cérébral 
(Fig.  61,  cas  Rivaud  i,  mais  encore  toute  la  moitié  correspondante  de  la 
calotte  pédonculo-protubérantielle(Fig.  60,  cas  Bizaguet ;  Fig.73  à  75,  cas 
Pradel  ,1a  moitié  correspondante  du  bulbe  (Fig.  76,  cas  Pradel;  Fig.  S7, 
cas  Pichepin;  Fig.  1.52,  cas  Rivaud'  et  la  moitié  de  la  moelle  épinière 
opposée  à  la  lésion  cérébrale  (Fig.  "7,  cas  Pradel;  Fig.  Ib7,  158,1  §9,  cas 
Rivaud.  A  topographie  de  lésion  égale,  l'atrophie  en  masseest  d'autant  plus 


Considérations  gé- 
nérales. 


Dégénérescence 
cellulifuge. 


Dégénérescence 
cellulipète. 


Atrophies  i  n  d  i- 
rcctes  ou  secon- 
daires. 


Atrophies  en  masse 
de  la  moitié  homo- 
latérale  du  tronc  en- 
céphalique et-  de  la 
moitié  croisée  de  la 
moelle  épinière. 
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intense  que  la  lésion  frappe  un  sujet  à  un  âge  plus  jeune  ou  que  chez  l'adulte 
elle  est  de  date  plus  ancienne.  11  est  intéressant  de  comparer  à  cet  égard 
les  cas  d'hémiplégie  cérébrale  infantile  (cas  Pichepin,Fig.56  à  59;  cas 


Ln 


//.Çil/e't . 


VP(dj 


FiG.  bî).  —  Dégénérescence  rétrograde  de  la  voie  pédonculaire,  en  parLiculier  de  sa 
partie  moyenne  chez  un  homme  de  44  ans,  frappé  à  l"àge  de  33  ans  d'une  hémiplégie 
gauche  consécutive  àun  foyer  de  ramollissement  occupant  la  moitié  droite  de  la  pro- 
tubérance. (Voy.  cas  Brichard,  IIP  partie.) 

La  dégénérescence  rétrograde  de  la  voie  pédonculaire  diminue  de  bas  en  haut; 
elle  peut  être  suivie  avec  beaucoup  de  facilité  dans  la  région  sous-thalamique  de  la 
capsule  interne;  dans  la  région  thalamique  inférieure  et  moyenne  il  n'existe  plus  de 
zone  dégénérée  distincte,  mais  une  diminution  de  volume  en  masse  de  tout  le  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne,  surtout  dans  sa  partie  moyenne. 

Le  pied  du  pédoncule  gauche,  présente  une  petite  zone  de  dégénérescence  (VP  (d) 
consécutive  à  un  foyer  de  ramollissement  du  noyau  lenticulaire  ayant  sectionné 
dans  la  région  thalamique  moyenne  la  partie  antérieure  du  segment  postérieur  de 
la  capsule  interne  en  arrière  du  genou. 

Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  FT,  faisceau  de  Tiirck  atteint  de  dégénêresceiice 
rétrograde.  —  jLh,  locus  niger.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  Qp,  tubercule 
quadrijumeau  postérieur.  —  RI,  ruban  de  Reil  latéral.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian  atteint 
à  droite  de  dégénérescence  ascendante  consécutive  à  la  lésion  protubérantielle.  —  Sii,  for- 
mation réticulée.  —  l'rf,  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau.  —  VP,  voie  pédon- 
culaire; VP[d),  la  zone  dégénérée  du  pied  du  pédoncule  gauche:  l"P(c),  la  zone  d'intensité 
maxinia  de  la  dégénérescence  rétrograde  de  la  voie  pédonculaire  droite.  —  ///,  filets  radicu- 
laires  du  nerf  moteur  oculaire  commun. 


Rivaud,  Fig.  142  à  162)  aux  cas  d'hémiplégies  anciennes  de  l'adulte,  cas 

Pradel,  onze  ans  de  durée  (Fig.  66  à  78);  cas  Bizaguet,  quinze  ans  de 

durée  (Fig.  60);  cas  Cogery,  vingt-deux  ans  de  durée  (Fig.  178, 179, 180). 

Dans  les  cas  d'hémiplégie  cérébrale  remontant  à  l'enfance  et  s'accom- 
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plêgio  cérébrale  in- 
fantile gaucho  Ipla- 
que  jaune  de  la  partie 
moyenne  des  circon- 
volutions rolandiques 
droites  sans  partici- 
pation des  noyaux 
grris  centraux. 


;lTax:   ^sd    Crst 


^7 


FiG.  .j7. 


FiG.  o6,b7eto8.  —  Cas  Pichepin,  hémiplégie  cérébrale  infantile,  datant  de  l'âge  de  7  ans 
chez  un  sujet  mort  à  l'âge  de  84  ans.  Plaque  jaune  de  la  partie  moyenne  des  cir- 
convolutions frontale  et  pariétale  ascendantes,  sans  participation  des  noyaux  gris 
centraux.  Il  existait  en  outre  dans  ce  cas  une  dilatation  de  la  corne  occipitale  et 
du  carrefour  ventriculaire,  et  une  atrophie  des  circonvolutions  des  régions  pariéto- 
occipito-temporales  dans  les  régions  légèrement  teintées  de  la  figure  56  qui  ne 
mesuraient  guère  plus  d'un  demi-centimètre  d'épaisseur.  — Fis.  87.  —  Coupe  trans- 
versale de  la  partie  moyenne  du  bulbe.  ^Dégénérescence  de  la  pyramide  anté- 
rieure du  bulbe  (Py),  atrophie  indirecte  de  la  couche  interolivaire  (Rm(a)  et  hémia- 
trophie en  masse  de  la  moitié  droite  du  bulbe.  —  Fig.  38.' —  Coupe  transversale  delà 
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région  inférieure  du  bulbe.  Dégénérescence  de  la  pyramide  antérieure  droite  (Py), 
atrophie  indirecte  de  l'entre-croisement  piuiforme  (xpin),  des  libres  arciformes  inter- 
réticulaires  gauches  (firfa),  des  noyaux  des  cordons  de  Burdach  et  de  Goll  gauches 
(rSG,  'SB),  du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale.  (Méthode  de  Weigert.) 


Côté  sain. 


Côté  atroph 


FiG.  39. —  Cas  Pichepin.  Fragments  des  couches  interolivaires  du  côté  sain  et  du  côté 
atrophié  vu  à  un  fort  grossissement.  Le  ruban  de  Reil  du  côté  atrophié  contient  un 
petit  nombre  de  libres  normales  (fn),  il  contient  surtout  des  fibres  de  petit  calibre 
et  un  très  grand  nombre  de  fibres  atrophiées  (fa),  les  fibres  sont  en  outre  plus  ser- 
rées les  unes  contre  les  autres,  la  substance  fondamentale  étant  atrophiée.  Double 
coloration.  (Méthode  de  Weigert  et  Carmin.) 


Hypertrophie  com- 
pensatrice de  la  voie 
pédonculaire,  en  par- 
ticulier do  la  pyra- 
mide du  côté  sain, 
dans  certaines  hémi- 
plégies cérébrales 
infantiles. 


pagnant  d'une  dégénérescence  ou  d'une  agénésie  plus  ou  moins  totale  de  la 
pyramide  du  côté  correspondant  à  la  lésion,  on  observe  parfois  du  côté 
sain  une  véritable  hypertrophie  de  tout  le  système  des  fibres  de  projection 
du  manteau  cérébral,  en  particulier  de  la  voie  pédonculaire  et  de  la 
pyramide  antérieure  du  bulbe.  Il  s'agit  là  vraisemblablement  d'une  hyper- 
trophie de  cause  fonctionnelle,  compensatrice,  vicariante  pour  ainsi  dire; 
très  appréciable  dans  le  cas  Pichepin  (Fig.  57  et  S8),  elle  atteint  un  degré 
excessif  dans  le  cas  Rivaud  (Fig.  62  et  63;  voy.  aussi  les  figures  144,147 
à  135,  p;  lo3  et  suiv.  se  rapportant  à  ce  cas). 


Dans  le  centre  ovale,  la  capsule  interne  et  le  pied  du  pédoncule  céré- 
bral, l'enchevêtrement  des  différentes  catégories  de  fibres  de  projection  du 
manteau  est  tel,  que  l'emploi  systématique  de  la  méthode  des  dégénéres- 
cences secondaires  permet  seul  de  déterminer  leur  trajet,  leur  longueur  et 
le  territoire  cortical  dont  elles  émanent.  Or  une  lésion  corticale  entraine  non 
seulement  la  dégénérescence  des  fibres  de  projection  corticifuges,  à  ter- 
toutes  les  libres  qui  mlnaisons  plus  ou  moins  éloignées  (thalamiques,  sous-thalamiques,  pro- 
prennent leur  origme  ^  ^  ^  ,  ..  T,  \ 
OU  qui  se  terminent  tubérautiellcs,  médullaires),  mais  encore  —  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans 

le  tome  1"'  —  la  dégénérescence  des  fibres  commissurales,  des  libres  courtes 
et  longues  d'association;  elle  retentit  en  outre  sur  les  fibres  terminales, 
corticipètes  qui  subissent  la  dégénérescence  rétrograde,  cellulipète.  Le 
champ  de  dégénérescence,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  sera  donc  très 
étendu  au  voisinage  immédiat  du  foyer  primitif  cortical  et  se   réduira 


Les  lésions  corti- 
cales déterminent  la 
dégénérescence     de 


dans  la  région  lésée. 


Côté  atrophié 


Côté  sain 


F]G.  61. 

FiG.  60.  —  Atrophie  en  masse  de  la  calotte  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  voie  pédon- 
culaire  dans  un  cas  de  dégénérescence  de  la  partie  moyenne  du  pied  du  pédoncule 
cérébral.  (Cas  Bizaguet,  voy.  Fig.  39,  p.  Sa.) 

FiG.  61.  —  Atrophie  en  masse  du  pilier  antérieur  du  Irigone  dans  un  cas  d'hémiplégie 
cérébrale  infantile.  (Cas  Rivaud,  Fig.  142  à  162,  p.  loi  et  suiv.)  L'atrophie  porte  non 
sur  le  nombre  mais  sur  le  volume  des  fascicules  qui  sont  plus  petits,  plus  serrés  les 
uns  contre  les  autres  et  séparés  par  très  peu  de  substance  grise.  Méthode  de  Weigert. 
Le  trigone  atrophié  et  le  trigone  sain  ont  été  dessinés  a  un  même  grossissement. 
—  Atrophie  indirecte  du  ruhan  de  Reil  médian  dans  un  cas  d'hémiplégie  cérébrale 
infantile.  (Cas  Rivaud,  Fig.  142  à  162,p.lb0  et  suiv.)  (Colorât,  au  carmin).  Le  ruban 
de  Reil  sain  et  le  ruban  de  Reil  atrophié  ont  été  dessinés  à  un  même  grossissement. 
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petit  à  petit,  au  fur  et  à  mesure  de  l'épuisement  des  fijjres  dégénérées. 
A  la  suite  d'une  lésion  sous-corticale,  capsulaire,  pédonculaire,  protubé- 


Co 
Jbma 


FiG.  62  et  63.  —  Hypertrophie  compensatrice  de  la  voie  pédonculaire  (Fig.  62)  et  de  la 
pyramide  antérieure  du  bulbe  (Fig.  63)  du  cùté  sain  dans  un  cas  d'hémiplégie  céré- 
brale infanlile  avec  agénésie  de  la  pyramide  du  côté  lésé. (Cas  Rivaud,  voy.  p.  loi, 
Fig.  142  à  162.) 


rantielle,  bulbaire  ou  médullaire  située  sur  le  trajet  des  libres  de  pro- 
jection du  manteau  cérébral,  l'étendue  de  la  zone  dégénérée  est  toujours 
plus  grande  que  celle  qui  s'observe  à  la  suite  de  lésions  corticales.  Ce  fait 
tient  :  i"  à  la  disposition  en  éventail  du  système  de  projection,  qui  veut 
qu'une  lésion  capsulaire  mèare  minime  détruise  d'un  seul  coup  un  plus 
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grand  nombre  de  libres  de  projection  à  long  trajet  qu'une  lésion  corticale  Les  lésions  sous- 
de  même  étendue;  2°  à  ce  que  dans  leur  long  trajet  étendu  du  manteau  laTrl's? "pédoncuiïi- 
cérébral  au  iiluni  terminal,  les  libres  de  proiection  n'existent  nulle  part  ™^'  °*'^v  ''!!'  ^"T 

'  r      J  ^  r  tiennent  los  libres  de 

à  l'état  isolé,  que  partout  elles  se  mélangent  ou  s'entre-croisent  avec  des  projection  du  man- 

o,  ,  .  ,  ,,  p,''Ai  teau     ccrôbral     en- 

iibres  plus  ou  moins  nombreuses  et  de  provenance  tort  variée  :  A  leur  traînent  la  dogéné- 
origine  et  dans  la  substance  blanche  non  différenciée  de  l'hémisphère,  système"  de'^'^fibreT 
elles  s'enchevêtrent  intimement  avec  les  fibres  commissurales  et  d'asso-  ^.'"^i  i""  '^"^  fibres 

d  origine  variées  qui 

ciation  du  manteau  cérébral;  dans  la  couronne  rayonnante  et  la  capsule  sentro-croisentouse 

•     .  Il  ri  X  X  ^L  j"    •     ^j  •  I     mélangent  avec  elles. 

interne,  elles  se  mélangent  en  outre  aux  fibres  corticvpetes  qui,  prenant 
leur  origine  dans  les  centres  ganglionnaires  infracorticaux  [fibres  tha- 
lamo-corticales  et  autres),  se  terminent  dans  l'écorce  cérébrale  en  suivant 
en  sens  inverse  le  trajet  des  fibres  de  projection  corticale.  Dans  la  capsule 
interne,  elles  sont  en  outre  croisées  par  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  fibres  qui  —  reliant  le  corps  strié  au  thalamus,  à  laVégion 
sous-thalamique  et  à  la  calotte  du  pédoncule  cérébral,  —  suivent,  pour 
arriver  à  leur  destination,  dans  une  partie  de  leur  trajet  la  voie  de  la 
capsule  interne  ou  la  traversent  plus  ou  moins  obliquement.  Dans  l'étage 
inférieur  du  pédoncule  cérébral,  par  contre,  elles  existent  à  l'état  isolé 
sans  mélange  avec  d'autres,  et  il  en  est  presque  de  même  dans  la.  pyramide 
bulbaire.  Dans  la  moelle  épinière  enfin,  les  fibres  du  faisceau  pyramidal, 
bien  que  cantonnées  spécialement  dans  certaines  parties,  sont  accompa- 
gnées dans  tout  leur  trajet  par  des  fibres  ayant  une  toute  autre  origine 
(fibres  longues  et  courtes  d'association  provenant  des  cellules  des  cordons, 
fibres  de  la  formation  réticulée  bulbo-protubérantielle,  fibres  venant  du 
tubercule  quadrijumeau  antérieur,  du  cervelet,  du  noyau  de  Deiters,  etc.). 

Les  lésions  sous-corticales,  capsulaires,  protubérantielles,  médul- 
laires, etc.,  entraîneront  donc,  outre  la  dégénérescence  des  fibres  de  pro- 
jection corticale,  la  dégénérescence  d'autres  systèmes  de  fibres  d'origine 
variée. 

Dans  ces  lésions  il  se  produit,  en  outre,  des  dégénérescences  en  aval       Dégénérescences 
et  en  amont  du  foyer  primitif.  Lorsque  la  lésion  est  récente,  le  champ  de  et'!rn'a"mont'^de^cc!! 
dégénérescence  est  constitué   seulement  par  les  fibres  qui,  séparées  de  lisions. 
leurs  cellules  d'origine,  ont  subi  la  dégénérescence  wallérienne  —  dégé- 
nérescence cellulifuge.  —  Les  fibres  qui  dégénèrent  en  aval,  c'est-à-dire 
au-dessous  d'une  lésion  sous-corticale  ou  capsulaire  par  exemple,  et  qui 
suivent  la  voie  de  la  capsule  interne  et  du  pied   du  pédoncule  cérébral, 
appartiennent  aux  fibres  de  projection  du  manteau  cérébral;  ce  sont  des 
fibres  corticifuges.  Les  fibres  qui   dégénèrent  en  amont,  c'est-à-dire  au- 
dessus  de  la  lésion,  sont,  elles  aussi,  frappées  de  dégénérescence  cellu- 
lifuge. car  ce  sont  des    fibres,  qui  nées  dans  le  thalamus   et  ses  gan- 
glions, etc.,  —  vont  s'arboriser  dans  l'écorce,  fibres  corticipètes. 

Par  contre,  lorsque  la  lésion  est  moins  récente,  à  cette  dégénérescence 
cellulifuge  vient  s'adjoindre  une  dégénérescence  cellulipète,  rétrograde,  (\ui.       Dégénérescences 
elle  aussi,  s'observe  en  amont  et  en  aval  de  la  lésion.  Au-dessus  de  la  lésion,   e^M'amont^de^Ies 
il  se  produit  une  dégénérescence  rétrograde  des  fibres  de  projection  —  lésions. 


pour  cette  étude. 
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pouvant  s'accompagner  d'une  atrophie  complète  des  cellules  pyramidales 
de  l'écorce  cérébrale  —  et  au-dessous  de  la  lésion  une  dégénérescence 
rétrograde  des  fibres  corticipètes.  En  d'autres  termes,  dans  les  cas  de 
lésion  sous-corticale  ou  capsulaire  —  et  il  en  est  de  même  à  la  suite  d'une 
lésion  du  pied  du  pédoncule,  de  la  protubérance,  du  bulbe  et  de  la  moelle 
épinière,  —  les  faisceaux  sectionnés  dégénèrent  dans  les  deux  sens,  très 
rapidement  dans  le  sens  cellulifuge,  plus  lentement  dans  le  sens  celluli- 
pète  (voy.  en  particulier,  cas  Dautriche,  Fig.  192,  à  194,  p.  182,  lésion 
da  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  dégénérescence  des 
couches  sagittales  du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante  et 
le  cas  Brichard,  Fig.  53  lésion  protubérantielle,  dégénérescence  rétro- 
grade de  la  voie  pédonculaire). 

Importance  de  la  D'une  manière  générale,  l'emploi  de  la  méthode  de  Marclii  est  supérieure  à  celle  de 
Dour  cette*' étudfi'°'"  ^^'eig^rt,  daus  ce  genre  de  recherches,  bien  qu'en  anatomie  pathologique  humaine  son 
usage  soit  plus  restreint  qu'en  pathologie  expérimentale,  car  elle  ne  peut  s'appliquer 
que  dans  des  cas  de  lésions  récentes  et  on  ue  peut  l'employer  pour  étudier  des  coupes 
de  grandes  dimensions;  mais  c'est  une  méthode  positive,  montrant  la  dégénérescence  de 
la  myéline  et  pouvant  déceler,  par  conséquent,  l'existence  d'un  très  petit  nombre  de 
fibres  dégénérées  au  milieu  d'un  faisceau  sain,  résultat  que  l'on  ne  peut  obtenir  avec  la 
méthode  de  Weigert.  Cette  méthode  de  Marchi  est  également  précieuse,  car  elle  permet 
l'étude  des  lésions  très  récentes,  à  une  période  où  la  méthode  de  AVeigert  ne  donne  pas 
encore  de  résultats.  Par  l'emploi  de  la  méthode  de  Marchi  on  peut,  d'autre  part,  établir 
dans  un  faisceau  complexe  la  direction  des  fibres  qui  le  constituent.  Dans  les  lésions 
anciennes  de  la  corticalité  rolandiqiie,  par  exemple,  la  méthode  de  Weigert  montre  dans 
le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  une  zone  de  dégénérescence  qui,  certaine- 
ment, n'est  pas  seulement  constituée  par  les  fibres  de  projection  dégénérées,  mais  aussi 
par  un  grand  nombre  de  fibres  corticipètes  frappées  de  dégénérescence  cellulipète.  Les 
lésions  corticales  récentes,  étudiées  au  Marchi,  montrent  en  effet,  dans  ces  régions, 
l'existence  d'un  grand  nombre  de  fibres  saines  au  milieu  des  fibres  dégénérées  ;  cer- 
taines lésions  thalamiques  récentes  permettent  de  suivre  le  trajet  de  ces  fibres  cortici- 
pètes dégénérées  à  travers  la  capsule  interne  et  la  couronne  rayonnante  ;  le  nombre  de 
ces  fibres  est  enfin  bien  mis  en  évidence  dans  certaines  agénésies  du  manteau  cérébral 
(voir  cas  Longery  et  Richard,  p.  185  et  suivantes). 

Lorsque,  pour  prendre  un  autre  exemple,  la  voie  pédonculaire  et  le  ruban  de  Reil 
médian  se  trouvent  sectionnés  par  une  lésion  protubérantielle,  la  méthode  de  Marchi 
permet  de  déceler  dans  les  lésions  très  récentes,  une  dégénérescence  exclusivement  des- 
cendante de  la  voie  pédonculaire  et  une  dégénérescence  exclusivement  ascendante  du 
ruban  de  Reil  médian.  Mais,  dès  que  la  lésion  protubérantielle  est  un  peu  moins  ré- 
cente, la  dégénérescence  rétrograde  de  ces  deux  faisceaux  survient.  On  constate  alors 
(  méthode  de  Marchi)  outre  les  dégénérescences  que  nous  venons  de  mentionner,  une 
dégénérescence  rétrograde  ascendante  de  la  voie  pédonculaire,  remontant  plus  ou  moins 
haut  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral  et  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne, 
et  une  dégénérescence  rétrograde  descendante  du  ruban  de  Reil  médian,  dans  son  trajet 
bulbaire.  Ces  dégénérescences  rétrogrades  diminuent  rapidement  d'intensité  à  mesure 
que  l'on  s'éloigne  de  la  lésion  destructive,  et  leur  interprétation  est  en  général  facile, 
même  avec  la  méthode  de  Weigerl-Pal.  Mais,  s'il  s'agit  d'un  neurone  court,  d'un  sujet 
frappé  dans  le  jeune  âge  ou  d'une  lésion  un  peu  ancienne  chez  un  adulte,  elles  peuvent 
s'étendre  à  toute  la  longueur  du  segment  cellulipète  du  neurone  lésé  et  s'accompagner 
même  d'une  disparition  complète  de  la  cellule  d'origine.  La  méthode  de  Weigert  per- 
mettra bien,  dans  ces  cas,  d'établir  le  trajet  du  neurone  court  lésé,  mais  non  pas  le 
sens  de  sa  conductibilité   et,  partant,    son   origine  et  ses  terminaisons;  aussi,  dans 
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ces  cas,  ne  faut-il  jamais  négliger  d'étudier,  soit  par  la  méthode  du  carmin  en  masse, 
soit,  lorsque  la  chose  est  possible,  par  celle  de  Nissl,  l'état  des  cellules  des  neurones 
correspondant  aux  fibres  dégénérées. 

En  résumé,  l'étude  des  dégénérescences  secondaires  démontre  que  do 
/ous  les  points  de  la  corticalité  cérébrale  se  détachent  des  fibres  de  pro- 
jection. Mais  le  nombre  et  la  longueur  des  fibres  dégénérées  dépendent 
essentiellement  du  siège  même  de  la  lésion.  L'écorce  est  donc  loin  d'avoir 


Dos  fibres  de  pro- 
jection se  détachent 
do  tous  les  points  do 
la  corticalité  céré- 
brale. 
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FiG.  63.  —  Irrigation  vasculaire  des  circonvolutions  de  la  face  externe  de  l'hémisphère 
cérébral;  tîgure  pouvant  servir  à  la  topographie  vasculaire  des  foyers  de  ramollisse- 
ments localisés  de  la  convexité  cérébrale. 

Les  branches  de  l'artère  cérébrale  antérieure  :  artère  frontale  interne  et  anté- 
rieure (Fia),  artère  frontale  interne  et  moyenne  (Fim),  artère  frontale  interne  et 
postérieure  (Fip)  sont  colorées  en  rose.  —  Les  branches  de  l'artère  sylvienne  ou 
cérébrale  moyenne  :  artère  frontale  inférieure  (Fi),  artère  frontale  ascendante  (Fa), 
artère  pariétale  ascendante  (Pa),  artère  pariétale  inférieure  (Pi),  artère  du  pli 
courbe  (Pc),  artères  temporales  antérieure  (Ta),  moyenne  (Tm)  et  postérieure  (Tp) 
sont  colorées  en  bleu.  —  Les  branches  de  l'artère  cérébrale  postérieure  :  artère 
occipito-temporale  antérieure  (OTa),  artère  occipito-temporale  moyenne  (OTm), 
artère  calcarine  (K)  sont  colorées  en  vert. 

partout  les  mêmes  connexions  avec  les  masses  grises  inférieures  du  né- 
vraxe,et  l'étude  des  localisations  cérébrales  montre  qu'elle  est  loin  d'avoir 
partout  la  même  valeur  physiologique. 

Les  résultats  fournis  par  l'étude  des  dégénérescences  secondaires 
(méthodes  de  Weigert  et  de  Marchi)  confirment  les  recherches  de  v.  Monakow 
(méthode  au  carmin),  tout  en  complétant  certains  détails  et  démontrent  : 

1°  Que  l'écorce  cérébrale  entre  en  relation  intime,  directe  et  étroite 
avec  un  certain  nombre  de  régions  du  névraxe  qui  dégénèrent  toujours 
et  très  rapidement  après  la  destruction  de  territoires  corticaux  déterminés  : 
tels  sont  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  couche  optique,  (en  particulier  le 
pulvinar,  les  noyaux  externe  et  interne  du  thalamus),  et  les  coijjs  genouil- 
lés  externe  et  interne  ;  une  partie  du  noyau  rouge  et  du  tubercule  quadri- 


Connexions    corti- 
cales directes. 


cales  indirectes. 
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jumeau  antérieur;  le  locun  niger  ;  la  xtibslance  gi'ise  de  l'étage  antérieur  de 
la  protubérance  (noyaux  pontiqiies).  Qu'elle  n'envoie  au  globus  palUdus 
et  au  corps  de  Luijs  qu'un  petit  nombre  de  fibres  (méthode  de  ^larchi"!. 
2°  Que  les  lésions  de  l'écorce,  surtout  lorsqu'elles  remontent  à  l'en- 
connexions  corti-  fauce  OU  lorsquc  chez  l'adulte  elles  sont  très  anciennes,  retentissent  indi- 
rectement sur  certains  systèmes  de  neurones  qui  s'atrophient  et  subissent 
une  réduction  simple  de  volume  portant  à  fois  sur  les  cellules,  le  cylindre- 
axe  et  la  gaine  de  myéline  —  atrophies  indirectes  (Fig.  61).  L'écorce 
retentit  indirectement  sur  la  partie  ventrale  du  thalamus,  sur  la  bandelette 
optique,  sur  une  partie  du  noyau  rouge  et  du  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur; sur  le  tubercide  quadrijumeau  postérieur  et  le  bras  de  ce  tubercule; 
sur  le  ruban  de  Reil  médian  et  les  noyaux  des  cordons  de  Burdach  et  de 
Goll;  sur  les  pédoncules  cérébelleux  supérieur  et  moyen;  sur  les  noyaux 
moteurs  et  sensitifs  des  nerfs  crâniens;  sur  la  colonne  grise  médullaire . 

D'autres  formations  ganglionnaires  et  faisceaux  du  névraxe  bien  que 
n'affectant  aucune  espèce  de  connexion  avec  la  corticalité  cérébrale  (mé- 
thode de  Marchi),  participent  néanmoins  dans  les  lésions  anciennes  à 
l'atrophie  en  masse  de  la  moitié  du  tronc  encéphalique  correspondant  à 
la  lésion  corticale  ;  tels  sont,  dans  le  cerveau  antérieur  :  le  noyau  caudé, 
le  putamen,  l'anse  du  noyau  lenticulaire  ;  dans  le  cerveau  intermédiaire  : 
les  faisceaux  lenticidaire  et  thalamique  de  Forel,  le  faisceau  rétroflexe  de 
Meynert,  la  substance  grise  centrale  du  troisième  ventricule  ;  dans  le  cer- 
veau moyen  et  le  rhombencéphale  :  la  formation  réticulée  et  ses  fibres 
arcifonnes,  le  faisceau  longitudinal  postérieur ,  le  noyau  du  ruban  de 
Reil  latéral,  les  olives  supérieure  et  inférieure,  le  corjjs  trapézoïde,  le 
noyau  de  Deiters,  etc. 

Nous  étudierons  successivement  les  dégénérescences  secondaires  con- 
sécutives : 

1"  Aux  lésions  très  étendues  de  l'écorce  cérébrale; 

2°  Aux  lésions  corticales  plus  restreintes,  limitées  aux  différents  lobes 
ou  segments  de  lobe  ; 

3"  Aux  lésions  sous-corticales  et  centrales. 

I.  —  Dégénérescences  secondaires,  consécutives  aux  lésions  très  étendues 

de  Fécorce  cérébrale. 

Le  trajet,  la  longueur,  la  terminaison  inférieure  des  neurones  de  projec- 
tion corticaux  sont  très  nettement  mis  en  évidence  par  l'étude  des  dégéné- 
rescences consécutives  aux  très  vastes  lésions  de  la  corticalité  cérébrale, 
lesquelles,  détruisant  la  presque  totalité  de  l'écorce  cérébrale,  intéressent 
de  ce  fait  à  peu  près  toutes  les  fibres  de  projection. 

Le  cas  Pradel. —  Hémiplégie  droite  avec  contracture  et  apliasic  datant  de  onze  ans 
chez  un  vieillard  mort  à  l'âge  de  68  ans  (Fig.  66  à  78)  —  représente  en  quelque  sorte 
le  cas  idéal,  schématique  pour  cette  étude  (voy.  Dejerine,  Mém.  Soc.  Biol.,  J893). 
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Il  s'assit  d'une  vaslc 
moitié  aiilL' 


gauche,  la 


'  plaque  jaune,  qui  occupe  toute  la  face  externe  de  l'hémisphère 
i-ieure  de  la  circonvolution  frontale  interne  et  le  lobe  orbitaire. 


Cas  Pradol.  Vasto 
lésion  corticalo  sans 
participation  des 
masses  centrales. Dé- 
générescenco  do  tout 
le  systûmo  des  fibres 
do  projection  du  man- 
teau cérébral.  Ttégé- 
nércsconce  totale  du 
pied  du  pédoncule 
cérébral. 


FiG.  66.  —  Cas  Pradel.  Hémiplégie  droite  avec  contracture  et  aphasie  datant  de  11  ans 
chez  un  homme  mort  à  68  ans.  Topographie  de  la  vaste  lésion  corticale. 


FiG.  67.  —  Cas  Pradel.  Hémiplégie  droite  avec  contracture  et  aphasie.  Vaste  lésion  cor- 
ticale. Coupe  horizontale  passant  par  la  région  thalamique  inférieure.  —  Dégénéres- 
cence complète  des  segments  postérieur  (Cip),  antérieur  (Cia)  et  du  genou  (Ci(g)  de 
la  capsule  interne.  Les  radiations  strio-thalamiques  et  strio-sous-thalamiques,  en 
particulier  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel  (FI)  qui  traversent  la  capsule  interne 
sont  seules  conservées.  —  Dégénérescence  complète  des  fibres  radiées  du  pulvinar 
(Pul'i  et  du  noyau  interne  (Ni)  du  thalamus  (Th).  —  Dégénérescence  incomplète  de 
la  commissure  antérieure  (coa).  Atrophie  indirecte  de  la  partie  ventrale  du  noyau 
externe  ["Se)  du  thalamus.  Intégrité  du  ganglion  de  l'habénula  (Gh)  intégrité  du 
noyau  lenticulaire  (NLi,  NLo,  NL3)  qui  n'a  subi  qu'une  simple  atrophie  en  massé.  — 
Méthode  de  Weigert  2/1  grandeur  nature. 
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Cas  Pradel.  Vaste 
lésion  corticale  sans 
participation  des 
masses  centrales.  Dé- 
générescence de  tout 
le  système  des  fibres 
de  projection  du  man- 
teau cérébral.  Dégé- 
nérescence totale  du 
pied  du  pédoncule 
cérébral. 


(C'est-à-dire  le  lerritoire  vasculaire  de  l'artère  sylvienne  et  des  branches  antérieure  et 
moyenne  de  l'artère  cérébrale  antérieure  (Fig.  63  et  79).  La  plaque  jaune  intéresse  l'écorce 
et  la  partie  adjacente  de  la  substance  blanche,  mais  respecte  complètement  les  noyaux 
gris  centraux  et  la  capsule  interne  qui  ne  sont  intéressés  en  aucun  point  par  la  lésion  pri- 
mitive. Comme  dans  le  lobe  lemporo-pariétal,  la  lésion  atteint  l'épendyme  ventriculaiie 
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Fig.  68.  —  Cas  Pradel.  Coupe  horizontale  passant  par  la  partie  supérieure  de  la  région 
sous-thalamique  de  la  capsule  interne.  —  Dégénérescence  complète  des  segments 
postérieur  (Cip)  et  antérieur  (Cia)  de  la  capsule  interne,  du  pulvinar  (Pul),  de  la 
partie  interne  du  noyau  interne  (Ni)  du  thalamus  (Th).  Dégénérescence  incomplète 
de  la  commissure  antérieure  (coa).  Atrophie  indirecte  de  la  partie  ventrale  du  tha- 
lamus et  du  centre  médian  (Nm).  Atrophie  en  masse  du  corps  de  Luys  (CL),  du 
noyau  lenticulaire  (NLs,  NLo,  NLi),  du  faisceau  rétroflexe  de  Meynert  (FM).  (Compa- 
rez en  particulier  la  moitié  gauche  de  la  figure  68  à  la  moitié  droite  des  figures  68 
et  69.)  —  Méthode  de  Weigert.  2/1  grandeur  nature. 


et  sectionne  la  couche  sagittale  et  que  c'est  par  cette  couche  que  passent  les  fibres 
de  projection  de  la  région  occipitale  (faces  interne  et  externe),  ce  cas  correspond  en 
réalité  à  une  destruction  de  tout  le  manteau  cérébral  de  l'hémisphère  ç/auche. 

Cette  plaque  jaune  qui  datait  de  onze  ans,  avait  déterminé  une  diminution  de  volume 
marquée  de  l'hémisphère  gauche  dans  tous  ses  diamètres  et  une  atrophie  très  prononcée 
de  la  couche  optique,  ainsi  qu'une  réduction  de  volume  très  nette  de  toute  la  moitié 
gauche  du  rhombencéphale  et  de  la  moitié  droite  de  la  moelle  épinière.  Les  noyaux 
caudé  et  lenticulaire  étaient  de  volume  normal  comme  aspect  bien  que  réduit  de  volume 
(Fig.  67  et  68). 
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1°  Il  existe  dans  te  cas  :  une  ilégénérescence  totale  de  toutes  les  fibres  longitudinales 
de  la  capsule  interne  (segments  antérieurs  (Cia),  postérieur  (Cip),  rétro  (Cirl)  et  sous- 
lenticulaiies  iCisD  (Fig.  67,  08,  00);  une  dégénérescence  totale  de  toutes  les  fibres  longi- 
tudinales du  pied  du  pédoncule  cérébral  (P),  y  compris  le  stratum  inter médium  (Stri) 
(Fig.  70-74);  une  dégénérescence  totale  des  fibres  longitudinales  de  l'étage  antérieur 
de  la  protubérance  (Fig.  7S)  ;  une  dégénérescence  totale  de  la  pyramide  bulbaire  (Py) 
(Fig.  76)  et  des  fibres  directea  et  croisées  que  cette  dernière  envoie  dans  la  moelle  épi- 
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Cas  Pradcl.  Vaste 
lésion  corticale  sans 
participation  dos 
masses  centrales. Dé- 
générosccncG  de  tout 
losystôme  dos  fibres 
do  projection  du  man- 
teau cérébral.  Dégé- 
néroscence  totale  du 
pied  du  pédoncule 
cérébral. 
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FiG.  69.  —  Cas  Pradel.  Coupe  horizontale  passant  par  la  région  sous-optique.  Dégéné- 
rescence complète  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  et  du  faisceau 
de  Tûrck  dans  son  trajet  capsulaire  (FT)  et  sous-lenticulaire  (FT').  Dégénérescence 
du  pulvinar  (Pul),  des  corps  genouillés  externe  (Cge)  et  interne  (Cgi),  de  la  capsule 
du  noyau  rouge  (CNR),  de  la  commissure  antérieure  (coa).  Atrophie  indirecte  de  la 
région  du  ruban  de  Reil  médian  (rgRm).  —  Méthode  de  Weigert.  2/1  grandeur 
nature. 


nière,  fibres  pouvant  être  suivies  dans  toute  [la  hauteur  de  la  moelle  (Fig.  77)  ;  une  dimi- 
nution de  volume  considérable  du  locus  niger  (Ln)  (Fig.  71-74)  et  de  la  substance  grise  de 
l'étage  antérieur  de  la  protubérance\{Fig.  75),  due  en  grande  partie  à  la  disparition  du  feu- 
trage des  fibres  de  ces  régions. 

2°  Il  existe  :  une  dégénérescence  complète  des  fibres  radiées  des  noyaux  externe  et 
interne  du  thalamus  (Ne,  Ni)  (Fig.  67),  du  pulvinar  (Pul)  (Fig.  67  et  68),  des  corps  genouillés 
externe  et  interne  (Cge,  Cgi)  (Fig.  69-72),  de  la  zone  de  Wernicke  (W)  et  une  atrophie  con- 
sidérable de  la  zone  réticulée  (Zr)  et  des  différents  noyaux  du  thalamus  ;  3°  une  dégéné- 
rescence de  la  partie  antéro-supérieure  du  noyau  rouge  (NR)  (Fig.  70-72)  et  de  la  partie 
supéro-externe  de  la  capside  de  ce  noyau  (CNR)  (Fig.  69). 

Par  contre,  le  corps  stné  (noyau  caudé  et  putamen)  (NC,  NL3),  le  globus  pallidus 
(NL2,  NLi),la  partie  ventrale  du  thalamus  (Fig.  67,  68),  le  centre  médian  de  Luys  (Nm),  le 
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Cas  Pradel.  Vaste 
lésion  corticale  sans 
participation  des 
masses  centrales. Dé  - 
f^énérescence  de  tout 
le  système  des  fibres 
de  projection  du  man- 
teau cérébral.  Dégé- 
nérescencc  totale  du 
pied  du  pédoncule 
cérébral. 


corps  de  Liiys  (Fig.  68-70)  étaient  intacts  ou  n'avaient  subi  qu'une  diminution  simple 
de  volume,  et  contenaient  de  nombreuses  fibres  saines  fortement  colorées  par  l'héma- 
toxyline. 

Le  faisceau  thatamique  de  Forel  (Ftli),  le  ruban  de  Reil  (Rm),  les  fibres  verticales  de  la 
lame  médullaire  externe  du  thalamus  (Lme),  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs)  bien 
qu'atrophiés,  ne  participent  nullement  à  la  dégénérescence  (Fig.  07  à  7b);  il  en  est  de 
même  du  faisceau  lenticulaire  de  Forel  (FI),  de  l'anse  du  noyau  lenticulaire  (Al)  et  de- 
tout  ce  système  de  fibres  qui,  reliant  le  corps  strié  et  le  globus  pallidus  au  thalamus  et 
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FiG.  70.  —  Cas  Pradel.  Région  sous-tlialamique.  —  Dégénérescence  totale  du  pied  du 
pédoncule  cérébral  (P).  Les  fibres  qui  traversent  le  pied  du  pédoncule  [radiations 
strio-luysiennes  (CM,  fClj]  sont  seules  respectées.  —  Dégénérescences  des  corps 
genouillés  externe  et  interne,  du  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  et  de 
la  couche  superficielle  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  Dégénérescence  du 
noyau  rouge.  Atrophie  légère  de  la  bandelette  optique.  Atrophie  indirecte  du  ruban 
de  Reil  médian.  —  Méthode  de  Weigert.  2/1  grandeur  nature. 


au  corps  de  Lui/s,  traversent  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  dans  les  ré- 
gions thalamique  et  sous-thalamique  (Fig.  67  à  70  et  78). 

En  d'autres  termes,  toutes  les  connexions  de  la  couche  optique  avec  la  corticalité- 
cérébrale  étaient  détruites,  tandis  que  les  systèmes  de  fibres  qui  relient  le  thalamus  à  la 
région  de  la  calotte,  et  ceux  qui  relient  le  corps  strié  au  thalamus  et  à  \a.régionsous-thala- 
mique,  en  particulier  au  corps  de  Liiys,  étaient  intacts.  Grâce  à  la  dégénérescence  com- 
plète des  fibres  de  projection  corticale,  on  pouvait  dans  ce  cas  étudier  à  l'état  dissocié 
pour  ainsi  dire  les  radiations  strio-thalamiques ,  strio-sous-thalamiqucs  strio-Luy siennes,  etc. 
(Voy.  p.  321),qui?Jrat;ersenî  dans  les  régions  thalamique  et  sous-thalamique  le  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne.  Ces  fibres  paraissaient  même  plus  nombreuses,  plus- 
denses,  plus  serrées,  plus  ondaleuses  qu'à  l'état  normal,  grâce  à  l'étroitesse  de  la 
capsule  interne,  conséquence  directe  de  sa  dégénérescence  (Fig.  78). 
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Ce  cas  montre  doue  : 

1"  Que   la  corticalité  cérébrale  envoie    des  fibres  à   tonte   l'étendue   des    noyaux 
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Cas  Pradcl.  Vasto 
lésion  corticale  sans 
participation  des 
masses  centrales.  Dé- 
génôrosccncc  do  tout 
le  s3'Stùmo  dos  fibres 
de  projection  du  man- 
teau cérébral.  Dégé- 
nérescence totale  du 
du  pied  pédoncule 
cérébral. 


Fie 
FiG.  72. 
FiG.  71  et  72.  —  Cas  Pradel.  Région  pédonculaire  supérieure.  —  Dégénérescence  totale 
du  pied  du  pédoncule  cérébral  (P).  Dégénérescence  des  corps  genouillés  externe 
(Cge)  et  interne  (Cgi)  du  locus  Niger  et  du  noyau  rouge.  (Méthode  de  Weigert.) 


externe  et  interne  du  thalamus,  au  pulvinar,  aux  corps  genouillés  interne  et  externe,  au 
noyau  rouge  de  Stilling; 
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Cas  Pradel.  Vaste 
lésion  corticale  sans 
participation  des 
massescentrales. Dé- 
générescence do  tout 
le  système  des  libres 
de  projection  du  man- 
teau cérébral.  Dégé- 
nérescence totale  du 
pied  du  pédoncule 
cérébral. 


2"  Que  le  pied  du  pcdoncule  ccrebral  (P),  y  compris  le  siratttm  intermedium,  est  en- 
tièrement formé  de  fibres  corticales  dont  les  unes  s"é|iuisent  dans  le  locus  niger  et  la 


IVi 


FiG.  76. 


FiG.  73  et  74.  —  Cas  Pradel.  Région  pédouculaire  moyenne  et  inférieure.  —  Dégéné- 
rescence complète  du  pied  du  pédoncule  cérébral  :  les  fibres  qui  limitent  le  pied  du 
pédoncule  cérébral  en  dedans  correspondent  dans  la  figure  73  aux  fibres  radicu- 
laires  de  la  111=  paire,  et  dans  la  figure  74  aux  fibres  protubéranlielles  qui  comblent 
le  trou  borgne  et  dissocient  le  pied  du  pédoncule  cérébral  (comparez  avec  coupe 
normale  Fig.  36).  Remarquez  sur  toutes  ces  coupes  l'atrophie  en  masse  de  la  moitié 
gauche  du  tronc  encéphalique,  ainsi  que  du  locus  niger.  2/1  grandeur  nature. 

Fie.  75.  —  Cas  Pradel.  Coupe  transversale  de  la  protubérance.  —  Dégénérescence 
complète  des  fibres  longitudinales  de  la  protubérance  et  des  noyaux  pontiques 
gauches.  Atrophie  indirecte  des  pédoncules  cérébelleux  supérieur  et  moyen  droits 
et  hémi-atrophie  de  la  calotte  gauche.  Méthode  de  Weigert.  2/1  grandeur  nature. 

Fig.  76.  —  Cas  Pradel.  Dégénérescence  totale  de  la  pyramide  gauche.  Atrophie  de 
la  couche  inter-olivaire  gauche.  Atrophie  en  masse  de  la  moitié  gauche  du  bulbe. 
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substance  grise  de  l'étage  antérieuv  de  la  protubérance,  dont  les  autres  descendent  dans 
la  pyramide  antérieure  du  bulbe  qu'elles  forment  en  totalité,  puis  dans  la  moelle  épi- 

nière  ^faisceau  pyramidal  direct  et  croisé)  ; 

3°  Que  le  ruban  de  Reil  et  le  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  (vu  leur  intégrité)  ne  ret'oivent  pas  de  fibres 
directes  de  la  corlicalité  cérébrale  (Voy.  Ruban  de  Reil, 
III''  partie)  ; 

4°  Ce  cas  montre  en  outre  que  le  corps  strié  (noyau 
caudé,  putamen,  globus  pallidus)  et  le  corps  de  Luys  ne 
reçoivent  que  de  bien  rares  libres  de  la  corticalité  céré- 
brale, si  toutefois  ils  en  reçoivent.  Ces  noyaux  étaient, 
il  est  vrai,  diminués  de  volume  comme  |tout  l'hémis- 
phère et  toute  la  moitié  gauche  du  tronc  encéphalique 
(calotte  du  pédoncule,  de  la  protubérance  et  du  bulbe) 
et  la  moitié  droite  de  la  moelle  épinière,  mais  on  ne 
pouvait  y  suivre  de  fibres  dégénérées,  et  l'état  sain  de 
ces  noyaux  contrastaient  singulièrement  avec  l'atro- 
phie considérable  de  la  couche  optique. 

Si  ce  cas  nous  renseigne  parfaitement  sur  les  con- 


Cas  Pradel.  Vasto 
lésion  corticale  sans 
participation  dos 
masses  centrales. Dé- 
générescence de  tout 
le  système  des  fibres 
de  projection  du  man- 
teau cérébral.  Dégé- 
nérescence totale  du 
pied  du  pédoncule 
cérébral. 
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FiG.  77.  —  Cas  Pradel.  Quatre 
coupes  de  moelle  des  régions 
cervicale,  dorsale  moyenne, 
dorsale  inférieure  et  lom- 
baire. Dégénérescence  du 
faisceau  pyramidal  direct 
gauche  et  croisé  droit.  Di- 
minution de  volume  de  la 
corne  antérieure  droite, 
atrophie  en  masse  de  la 
moitié  droite  de  la  moelle. 
Méthode  de  Weigert  3/1 
grandeur  nature. 
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FiG.  78.  —  Cas  Pradel.  Coupe  horizontale  du  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne  dans  la  région 
sous-optique.  Les  fibres  horizontales  saines  mais 
d'aspect  onduleux  du  faisceau  lenticulaire  de  Forel 
(FI)  segmentent  la  capsule  interne  dont  les  fibres 
longitudinales  sont  totalement  dégénérées.  —  Com- 
parez cette  coupe  avec  la  région  sous-optique  du 
côté  sain  (Fig.  67),  et  avec  la  Fig.  161,  p.  163,  cas 
Rivaut, hémiplégie  infantile;  ici  la  lésion  remonte 
au  jeune  âge,  les  fibres  dégénérées  ont  disparu 
sans  laisser  pour  ainsi  dire  de  traces;  les  fibres 
du  faisceau  lenticulaire  sont  si  serrées  que  l'on  dis- 
tingue à  peine  les  intervalles  occupés  à  l'état  normal 
par  les  fibres  du  système  de  projection  du  man- 
teau cérébral.  Méthode  de  Weigert  15/1  grandeur 
nature. 


nexions  de  la  corticalité  cérébrale  avec  le  thalamus  et  le  noyau  rouge  et  l'absence  ou  le 
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peu  de  connexions  de  la  corticalité  cérébrale  avec  le  corps  strié  et  le  corps  de  Luys,  s'il 
montre  que  toutes  les  fibres  du  pied  du  pédoncule  cérébral  prennent  leur  origine  dans 
la  corticalité  cérébrale,  il  ne  nous  renseigne  nullement  —  étant  donnée  Textrême 
extension  de  la  plaque  Jaune  —  sur  les  territoires  corticaux  qui  envoient  leurs  fibres 
de  projection  «oit  dans  le  thalamus,  soit  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral.  —  Ce  der- 


FiG.  79.  —  Irrigation  vasculaire  des  circonvolutions  de  la  face  interne  de  l'hémisphère 
cérébral  et  des  masses  centrales.  —  Figure  pouvant  servir  à  la  topographie  vasculaire 
des  foyers  de  ramollissement  siégeant  à  la  face  interne  de  l'hémisphère  et  dans  les 
masses  centrales.  —  Les  branches  de  l'artère  cérébrale  antérieure  :  artère  frontale 
interne  et  antérieure  (Fia),  artère  frontale  interne  et  moyenne  (Fim),  artère  fron- 
tale interne  et  postérieure  (Fip)  sont  colorées  en  rose.  —  Les  branches  de  l'artère 
cérébrale  postérieure  :  artère  temporo-occipitale  antérieure  (OTa),  artère  temporo- 
occipitale  moyenne  (OTm),  artère  calcarine  (K),  ou  temporo-occipitale  postérieure 
sont  colorées  en  vert. 

Le  tronc  de  l'artère  cérébrale  antérieure  (rose)  irrigue  la  tête  du  noyau  caudé  et 
l'espace  perforé  antérieur  (artères  striées  antérieures),  le  tronc  de  l'artère  sylvienne 
(bleu)  irrigue  le  tronc  du  noyau  caudé  (artères  lenticulo-striées  et  lenticulo-optiques), 
le  tronc  de  l'artère  cérébrale  postérieure  (vert)  irrigue  l'espace  perforé  postérieur,  la 
paroi  du  III''  ventricule,  le  pédoncule  cérébral  et  la  partie  postérieure  du  thalamus 
(artères  optiques).  L'artère  choroïdienne  antérieure  (brun)  irrigue  la  circonvolution 
du  crochet,  la  circonvolution  godronnée,  le  pilier  postérieur  du  trigone  et  la  queue 
du  noyau  caudé.  L'artère  communicante  postérieure  (jaune)  irrigue  l'extrémité  an- 
térieure de  la  couche  optique  et  de  la  région  sous-optique. 

nier  problème  ne  peut  être  résolu  que  par  l'étude   des  dégénérescences  secondaires 
consécutives  à  des  lésions  restreintes,  limitées,  de  la  corticalité  cérébrale. 

2.  Dégénéi'escences  secondaires  consécutives  aux  lésions  corticales  restreintes^ 
limitées  aux  différents  lobes  ou  segments  de  lobe. 

LOBE  OCCIPITAL.  —  Dans  les  lésions  du  lobe  occipital,  on  observe  toujours  une 
dégénérescence  —  d'autant  plus  accusée  que  la  lésion  est  plus  étendue  —  des  segments 
postérieur  et  inférieur  de  la  couronne  rayonnante,  des  segments  rétro  (CirI)  et  sous-lenticu- 
laire (Cisl)  de  la  capsule  interne,  de  la  zone  de  Wernicke  (W),  du  pulvinar  (Pul),  du  corps. 
genouillé externe  {Cge),  du  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieurÇBrQa.),  et  la  disparition 
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des  fibres  radiées  du  pulvinar  et  des  libres  du  stratwn  zonale  (Strz).  Le  lobe  occipital  pos- 
sède donc  :  1°  des  libres  de  projection  cortico-thalamiques,  qui  se  rendent  dans  le  pulvi- 
nar et  dans  son  stratuin  zonale;  2"  des  fibres  de  projection  cortico-genouillees  externes,  desti- 
nées à  la  partie  supérieure  du  corps  (jenouillé  externe.  Ces  fibres  portent  encore  le 
nom  de  radiations  optiques  de  Gratiolet  (RTh)  et  occupent,  dans  la  couche  sagittale 
interne  du  lobe  occipito-temporal,  à  peu  près  la  hauteur  de  la  deuxième  circonvolution 
temporale;  3°  quelques  fibres  de  projection  cortico-quadrijéminales  antérieures.  Var  contre, 
les  lésions  du  lobe  occipital  ne  retentissent  ni  sur  l'étage  inférieur  ou  pied  du  pédon- 
cule qui  est  toujours  sain,  ni  sur  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Voy. 
Fig.  49).  Le  lobe  occipital  ne  participe  donc  pas  à  la  formation  do  la  voie  pédonculaire ;  il 
ne  possède  ni  fibres  de  projection  cortico-protubcrantielles,  ni  fibres  de  projection  cortico- 
bulbaires  ou  cortico-mêdidlaires  (voy.  cas  Courrière,  Fig.  80  à  86,  et  cas  Bras,  Fig.  87 
à  95,  p.  llo). 

Les  lésions  du  lobe  occipital  déterminent,  eh  outre,  dans  le  système  des  fibres  com- 
missurales  et  d'associations,  une  dégénérescence  : 

1°  Des  courtes  fibres  d'association  et  des  fibres  propres  du  lobe  occipital  :  faisceau  occi- 
pital transverse  du  cunéus  (ftcS),  faisceau  occipital  transverse  du  lobule  lingual  (llgt),  stra- 
tum  calcarinum,  faisceau  propre  du  cunéus,  et  une  dégénérescence  du  faisceau  occipital 
vertical  [0\),  lorsque  la  lésion  siège  à  la  face  externe  du  lobe  occipital; 

2°  Du  faisceau  long  d'association  :  faisceau  lomjiludinal  inférieur  (Fli).  Les  fibres 
dégénérées  de  ce  faisceau  passent  par  la  couche  sagittale  externe  du  lobe  temporo- 
occipital  et  s'irradient  dans  l'écorce  du  lobe  temporal  (face  externe,  face  pariéto-tem- 
porale,  lobules  lingual  et  fusiforme); 

3°  Du  tapetum  (Tap)  (Voy.  cas  Courrière  et  Bras)  qui  envoie  un  grand  nombre  de 
ses  fibres  dans  le  bourrelet  du  corps  calleux  (Cc[Spl]),  et  d'autres  fibres  dans  le  faisceau 
d'association  occipito-frontal  (OF).  Voy.  T.  l'^'îpg  794-800.  Les  fibres  commissurales  du  lobe 
occipital  prennent,  non  seulement  la  voie  du  tapetum,  mais  encore  celle  du  forceps 
postérieur  du  corps  calleux  (Fm)  et  occupent  dans  le  bourrelet  un  siège  spécial  :  la 
partie  ventrale,  recourbée  du  bourrelet  du  corps  calleux,  ainsi  que  nous  l'avons  montré 
dès  1892.  Les  fibres  de  la  pointe  occipitale  et  de  la  partie  postérieure  des  lobules  lingual 
et  fusiforme  aftleurent  la  surface  libre  du  genou  et  du  bec  postérieur,  les  fibres  du 
cunéus  et  de  la  scissure  pariéto-occipitale  occupent  une  situation  plus  profonde  (Voy. 
T.  I^"',  pg.  794-799).  L'extrémité  effilée  du  bec  postérieur  ne  contient  pas  de  fibres  occi- 
pitales, mais  livre  passage  aux  fibres  commissurales  du  trigone  cérébral  tributaires 
du  lobe  limbique  (Voy.  p.  278). 

Dans  le  cas  Courrière  (cécité  verbale  pure,  Fig.  80-86),  il  s'agit  d'une  lésion  de  la 
pointe  et  de  la  face  interne  du  lobe  occipital  intéressant  la  base  du  cunéus,  l'écorce  des 
lèvres  des  scissures  calcarine  et  collatérale  (Fig.  80)  s'étendant  en  profondeur  jusqu'à 
l'épendyme  du  plancher  de  la  corne  occipitale  et  sectionnant  à  ce  niveau  les  couches 
sagittales  (en  particulier  le  faisceau  longitudinal  inférieur)  et  le  tapetum  de  la  région 
(FÏ^g.  86). 

Cette  lésion  a  entraîné  les  dégénérescences  suivantes  :  i"  Une  dégénérescence  très 
intense  du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante  dans  les  couches  sagittales  qui 
tapissent  la  paroi  inférieure  et  la  moitié  inférieure  de  la  paroi  externe  de  la  corne 
occipitale  et  du  carrefour  ventriculaire  (Fig.  86).  Cette  dégénérescence  se  poursuit  d'une 
part  dans  la  partie  inférieure  du  segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl), 
dans  la  zone  de  'Wernicke  (W),  le  pulvinar  (Pul),  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
corps  genouillé  extei-ne  (Cge)  le  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (BrQa)  (Fig.  81  à 
83).  D'autre  part  elle  se  poursuit  dans  la  couche  sagittale  externe  {faisceau  longitudinal 
inférieur  Fli),  du  segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante,  le  long  de  la  paroi  externe 
et  du  plancher  de  la  corne  sphénoïdale  jusqu'au  noyau  amygdalien  (NA)  (Fig.  83  à  85); 
une  partie  des  fibres  dégénérées  du  faisceau  longitudinal  inférieur  s'irradie  dans 
l'écorce  du  lobe  temporal  dont  la  substance  blanche  est  très  dégénérée  (fibres  longues 
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d'association)  (Fig.  83),  l'autre  partie  (libres   de  projection)  se  recourbe  en  anse  au 
niveau  du  noyau  amygdalien,  entre  dans  la  constitution  du  segment  sous-lenticulaire  de 
la  caspule  interne  (Cisl)  et  s'irradie  avec  le  faisceau  temporo-thalamique  d'Arnold  (FTth) 
qu'elle  concourt  à  former,  dans  la  partie  inférieure  an  pulvinar  (Pul,  Fig.  83  et  84). 
Le  corps  genoicillc  interne  (Cgi),  les  radiations  du  corps  genouillé  interne  (RCgi),  le 
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FiG.  80.  —  Cas  Courrière.  Cécité  verbale  pure.  Topographie  des  lésions.  Plaque  jaune 
ancienne  —  indiquée  par  des  hachures  —  de  la  base  du  cunéus,  de  la  pointe  occi- 
pitale, de  la  partie  postérieure  des  lobules  lingual  et  fusiforme  et  du  sillon  collatéral 
ou  occipito-temporal.  La  zone  pointillée  représente  le  siège  d'un  ramollissement 
récent  qui  a  entraîné  la  mort  du  malade.  Dégénérescence  du  bourrelet  du  corps 
calleux.  (Voy.  Fig.  86.) 

Ce  cas  a  trait  à  un  malade  que  l'un  de  nous  a  observé  et  suivi  pendant  quatre 
ans  et  qui  présentait  les  symptômes  suivants  :  cécité  verbale  totale  —  littérale  et 
verbale  —  chez  un  homme  de  soixante-huit  ans,  très  intelligent  et  très  cultivé. 
Cécité  musicale.  Conservation  complète  de  la  lecture  des  chiffres  ainsi  que  de  la 
faculté  de  calculer.  Pas  trace  de  surdité  verbale,  ni  de  troubles  de  la  parole.  Pas 
d'aphasie  optique  ni  de  cécité  psychique.  Conservation  complète  de  l'écriture  spon- 
tanée et  sous  dictée.  Écriture  d'après  copie,  pénible  et  défectueuse.  Hémianopsie 
homonyme  latérale  droite  avec  hémiachromatopsie  du  même  côté.  Intégrité  de  la 
motilité,  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  ainsi  que  du  sens  musculaire.  Mort 
subite,  après  avoir  présenté  pendant  dix  jours  de  la  paraphasie  avec  agraphie  totale, 
sans  trace  de  surdité  verbale. 

En  résumé,  l'histoire  clinique  et  anatomo-pathologique  de  ce  malade  se  compose 
de  deux  stades  :  pendant  le  premier  stade  qui  a  duré  quatre  ans,  cet  homme  pré- 
senta le  tableau  clinique  le  plus  pur  que  l'on  puisse  imaginer  de  la  cécité  verbale  pure 
—  cécité  verbale  avec  intégrité  de  l'écriture  spontanée  et  sous  dictée  ainsi  que  de 
la  parole,  et  relevant  des  lésions  anciennes  du  lobe  occipital.  Pendant  le  deuxième 
stade,  qui  ne  dura  qu'une  dizaine  de  jours,  la  cécité  verbale  pure  se  transforma  en 
cécité  verbale  avec  agraphie  et  troubles  de  la  parole,  par  suite  de  la  lésion  du  lobule 
pariétal  inférieur  et  du  pli  courbe.  (J.  Dejerixe,  Soc.  de  Biologie,  1892,  Dejerine  et 
ViALET,  Soc.  de  Biologie,  1892,  Thèse  de  Vialet,  1893,  et  Tome  1,  p.  798  et  800.) 


faisceau  de  Titrck  (FT),  le  pied  du  pédoncule  cérébral(P)  sont  absolument  normaux.  (Fig.  82 
à  8b). 

2°  Une  dégénérescence  très  intense  des  fibres  calleuses  qui  entourent  le  plancher, 
les  parois  externe  et  interne  de  la  corne  occipitale,  forment  le  tapetum  (Tap)  et  le 
faisceau  inférieur  du  forceps  postérieur  du  co)-ps  calleux  (Fm')  (Fig.  86).  La  dégénérescence 
du  tapetum  se  continue  surtout  à  la  partie  inférieure  de  la  face  externe  de  la  corne 
occipitale  et  du  carrefour  ventriculaire;  sur  les  coupes  sériées  on  voit  une  partie  des 
fibres  dégénérées  longer  la  paroi  inférieure  du  ventricule  et  se  rendre  avec  le  forceps 
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major  dans  le  bourrelet  du  corps  calleux,  d'autres  libres  dégénérées  entrent  dans  la 
constitution  du  faisceau  occipito-frontat  et  peuvent  être  suivi  sur  les  coupes  sériées  le 
long  de  l'angle  externe  du  ventricule  latéral.  —  La  dégénérescence  du  faisceau  inférieur 
du  forceps  du  corps  calleux  occupe  toute  la  paroi  interne  de  la  corne  occipitale.  Dans 
la  région  du  bourrelet  ces  libres  sont  renforcées  par  les  libres  calleuses  dégénérées  du 
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Cas  Courrièi'Q.  Cé- 
cité vorbalo  pure. 
Plaque  jaune  de  la 
base  du  cunéus  et  de 
l'écorce  dos  lèvres 
des  scissures  calca- 
rine  et  collatérale. 
Dégénérescence  d«s 
segments  rétro  et 
sous-lenticulairo  de 
la  capsule  interne, 
du  pulvinar,  du  corps 
genouillc  externe,  du 
bras  du  tubercule 
quadrijumoau  anté- 
rieur. Intégrité  du 
faisceau  de  Tiirck  et 
du  pied  du  pédoncule 
cérébral. 


KL 


FiG.  81.  —  Cas  Courrière.  —  Cécité  verbale  pure.  —  Coupe  horizontale  passant  par 
la  région  thalamique  moyenne,  intéressant  le  segment  antérieur  (Cia),  le  genou 
(Ci(g),Ies  segments  postérieur  (Cip)  et  rétro-lenticulaire  (Cirl)de  la  capsule  interne. 
En  Ram,  on  voit  Textrémité  antérieure  du  foyer  de  ramollissement  récent  qui  a 
entraîné  la  mort  du  malade.  La  coupe  passe  au-dessus  du  maximum  de  la  zone  de 
dégénérescence.  —  On  constate  néanmoins  une  dégénérescence  très  nette  des  couches 
sagittales  (radiations  thalamiques  (RTh)  et  faisceau  longitudinal  inférieur  (Flijj'Jdu 
segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl),  du  stratum  zonale  (Strz)  et 
des  fibres  radiées  du  pulvinar  (Pul).  Méthode  de  Weigert.  3/2  grandeur  nature. 


tapetum;  elles  occupent  la  partie  inférieure  du  bourrelet,  en  particulier  le  bec  et  le 
genou  postérieurs  (Fig.  86). 

3°  Une  dégénérescence  des  courtes  fibres  d'association  qui  relient  la  face  inférieure  du 
lobe  occipital  à  la  face  interne  et  aux  circonvolutions  du  bord  inféro-externe  de  l'hémi- 
sphère. La  dégénérescence  des  fibres  d'association  qui  relient  la  face  inférieure  du  lobe 
occipital  à  la  face  supérieure  de  la  région  pariéto-occipitale  est  en  partie  masquée  par 
le  foyer  de  ramollissement  récent  (Rr,  Fig.  86). 
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Cas  Courrièrc.  Cé- 
cité verbale  pure. 
Plaque  jaune  de  la 
base  du  cunéus  et  do 
l'écorce  des  lèvres 
des  scissures  calca- 
rine  et  collatérale. 
Dégénérescence  des 
couches  sagittales  du 
segment  postérieur 
de  la  couronne  rayon- 
nante, en  particulier 
du  faisceau  longitu- 
dinal inférieur  (Fli), 
des  segments  rétro- 
lenticulaire  (Cirl)  et 
sous-lenticulaire 
(Cisl),  de  la  capsule 
interne,  de  la  zone 
de  "Wernicke  lAVi.  du 
pulvinar  (Pul)  et  de 
son  stratum  zonale 
(Strz).  Dégénéres- 
cence du  faisceau 
temporo  -  ihalamique 
-d'Arnold  (FTlh).  In- 
tégrité des  radiations 
du  corps  genouillé 
interne  (RCgi),  du 
segment  postérieur 
de  la  capsule  interne 
(Cip)  en  particulier 
du  faisceau  dcTiirck 
et  du  pied  du  pédon- 
-cule  cérébral. 


FM 


FiG.  83 


H.QilleL 


FiG.  82  et  83.  —  Cas  Courrière.  Cécité  verbale  pure.  Coupes  horizontales  passant  par 
la  région  sous-optique  (Fig.  82)  et  par  la  partie  inférieure  de  cette  région  au  voisi- 
nage de  la  bandelette  optique  (Fig.  83).  Méthode  de  Weigert.  3/2  grandeur  nature. 
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Cas  Courrière.  Cé- 
cité verbale  pure. 
Plaque  jaune  de  la 
base  du  cunéus  et  de 
l'écorco  des  lèvres 
des  scissures  calca- 
rino  et  collatérale. 
Dégénérescence  du 
segment  postérieur 
do  la  couronne  rayon- 
nante, on  particulier 
du  faisceau  longitu- 
dinal postérieur  {Flî); 
des  segments  rétro 
et  sous-lenticulaire 
de  la  capsule  interne, 
en  particulier  du  fais- 
ceau temporo-thala- 
mique  d'Arnold 
(FTth]  ;  du  pulvinar 
(Pul),  du  corps  ge- 
nouillé  externe  (Cge), 
du  bras  (BrQa)  et  do 
la  couche  de  fibres 
superficielles  du  tu- 
bercule quadriju- 
meau  antérieur  (Qa). 
Intégrité  du  segment 
postérieur  de  la  cap- 
sule interne  (Cip),  du 
faisceau  de  Tiirck  et 
du  pied  du  pédoncule 
cérébral. 


es  'h  v^P^ 

FiG.  84  et  83.  —  Cas  Courrière.  Cécité  verbale  pure.  Coupes  horizontales  passant 
par  la  partie  inférieure  de  la  réfjion  sous-optique  au  voisinage  de  la  bandelette 
optique  Tig.  84}  et  par  le  pédoncule  cérébral  (Fig.  8o).  Méthode  de  Weigert.  3/2  gran- 
deur nature. 
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FiG.  86.  —  Cas  Courrière.  Cécité  verbale  pure.' — •  Coupe  vertico-transversale  de  la  partie 
postérieure  de  riiémisplière  gauche.  3/2  grandeur  naturelle.  Détails  dessinés  à  un 
grossissement  de  12  diamètres.  Les  parties  dégénérées  sont  teintées  en  jaune, 
le  foyer  ancien  en  brun. 

La  coupe  passe  par  la  partie  postérieure  du  bourrelet  du  corps  calleux  et  par  le 
foyer  de  ramollissement  récent  (Rr)  du  pli  courbe.  Elle  intéresse  en  outre  au  niveau 
de  la  paroi  inférieure  de  la  corne  occipitale  (Voc),à  la  base  du  lobule  fusiforme  (Fus), 
la  partie  antérieure  du  foyer  ancien  datant  de  quatre  ans  iFpa).  Dans  les  régions 
postérieures  au  plan  par  lequel  passe  cette  coupe,  le  foyer  ancien  a  pénétré  jusqu'à 
l'épendyme  ventriculaire  et  a  complètement  détruit  le  tapetum  (Tap),  les  radiations 
thalamiques  (RTh)  et  le  faisceau  longitudinal  inférieur  (Fli).  Sur  la  coupe  actuelle, 
la  lésion  n'a  sectionné  que  le  faisceau  longitudinal  inférieur. 

Dégénérescence  extrêmement  accentuée  du  faisceau  longitudinal  inférieur,  des 
radiations  thalamiques,  du  tapetum,  du  faisceau  inférieur  du  forceps  et  du  bourrelet 
du  corps  calleux.  Dégénérescence  de  la  masse  blanche  de  la  face  inféro-interne 
de  l'hémisphère. 
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Le  cas  Bras  a  Irait  à  un  vieillard  de  64  ans,  atteint  depuis  cinq   ans  de   cécité      Cas  Bras.  Cécité 

....         .  .  .■      1     1      1         ■   •  ■    »j      -.^  IX.      j       corticale.    Topogra- 

corticale  par  double  lésion  du  centre  cortical  de  la  vision,  avec  intégrité  complète  de    pj^jg  ^^   i^   double 
l'œil,  constatée  par  l'examen  ophthalmoscopique  et  persistance  de  la  réaction  pupillaire.   lésion    des   centres 

L'hémisphère  droit  (Fig.  88)  présente  la  lésion  la  plus  étendue  :  on  constate  deux  g^ô^'^^"'''  '" 
plaques  jaunes  anciennes,  dont  l'une  occupe  la  partie  centrale  du  cunéus  et  la  lèvre 
supérieure  de  la  scissure  ca/ca?-ine;  dont  l'autre  détruit  les  lobules  lingual  et  fusiforme  sur 
une  étendue  antéro-postérieure  de  6  centimètres  ;  cette  dernière  plaque  commence  en 
arrière,  à  2  centimètres  du  pùle  occipilal,  atteint  en  bas  le  bord  inférieur  de  l'hémi- 
spbère  mais  respecte  en  haut  la  lèvre  calcarine  du  lobule  lingual  et  ne  dépasse  pas  en 
avant  uue  ligne  verticale  rasant  l'extrémité  postérieure  de  la  couche  optique;  elle 
sectionne  à  ce  niveau  l'isthme  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  et  le  pilier  postérieur 
du  trigone.  Dans  toute  l'étendue  de  la  plaque  jaune  l'écorce  est  complètement  détruite, 
iransformée  en  un  tissu  scléreux,  jaunâtre,  mollasse,  formant  à  la  corne  occipitale  une 
paroi    de   quelques  millimètres   seulement.  Les   coupes  vertico-transversales  (Fig.  89) 


p^GS 


FiG.  87  et  88.  —  Cas  Bras.  Topographie  de  la  double  lésion  corticale  dans  un  cas  de 
cécité  corticale.  A  droite,  plaque  jaune  ancienne  du  cuneus  et  de  la  lèvre  supérieure 
de  la  scissure  calcarine,  vaste  plaque  jaune  des  lobules  lingual  et  fusiforme  et  de 
l'isthme  de  l'hippocampe.  A  gauche,  plaque  jaune  de  la  partie  postérieure  du  lobule 
lingual,  de  la  partie  adjacente  de  la  scissure  calcarine  et  du  pli  cunéo-limbique, 
(Yoy.  J.  Dejeri.xe  et  'Vialet,  Sur  un  cas  de  cécité  corticale  diagnostiquée  pendant  la  vie 
et  confirmée  par  l'autopsie.  (C.  R.  Soc.  Biologie,  1893,  p.  983.) 

montrent  que  cette  plaque  a  détruit  les  trois  couches  de  libres  qui  doublent  le  plancher 
de  la  corne  occipitale,  que  l'écorce  du  fond  de  la  scissure  calcarine  est  sclérosée  et 
qu'il  existe  à  la  base  des  circonvolutions  du  cunéus  un  foyer  sous-cortical  anfractueux 
qui  s'étend  jusqu'à  l'écorce  du  fond  de  la  scissure  calcarine  (K)  et  rejoint  dans  cette 
région  la  vaste  plaque  jaune  qui  a  détruit  le  lobule  lingual.  Ces  coupes  montrent  encore 
que  l'écorce  de  la  lèvre  linguale  de  la  scissure  calcarine  (Lg)  possède,  il  est  vrai,  un 
ruban  de  'Vicq  d'Azyr  d'apparence  normale  et  un  assez  grand  nombre  de  fibres  myéli- 
nisées,  mais  qu'elle  est  ratatinée  et  complètement  isolée  du  reste  de  l'écorce  du  lobe 
occipital  par  la  plaque  jaune  sous-jacente. 

Ces  lésions  si  étendues  du  lobe  occipital  ont  entraîné  :  1°  une  dégénérescence  très 
intense  du  tapetum  (Tap)  et  du  forceps  major  du  corps  calleux,  pouvant  être  suivie  dans  le 
bourrelet  du  corps  calleux  dont  la  partie  inférieure  ou  réfléchie  (genou  et  bec  postérieur) 
est  complètement  dégénérée  et,  au  delà  du  bourrelet,  dans  le  forceps  major  de  l'hémi- 
sphère gauche  qui  est  dégénéré  dans  sa  partie  interne,  inférieure  et  supérieure  (Fig.  92). 

2°  Une  dégénérescence  très  intense  des  couches  sagittales  des  segments  postérieur  et 
inférieur  de  la  couronne  rayonnante  (Fig.  89).  Au  milieu  des  fibres  dégénérées  des  couches 
sagittales  qui  longent  la  paroi  externe  de  la  corne  occipitale,  il  existe  un  petit  nombre 
de  fibres  saines  (rRTh),  myélinisées,  qui  représentent  les  fibres  de  projection  des 
circonvolulions  de  la  face   externe  du  lobe  occipital;  elles  peuvent  être   suivies   sur 
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Cas  Bras.  CiVilé 
corticale  par  double 
lésion  «les  centres 
corticaux  do  la  vi- 
sion. JJcmisplière 
lirait  :  plaque  jaune 
du  cunêus.  des  lobu- 
les lingual  et  fusi- 
[orme  et  de  l'isthme 
de  l'hipiiocampe. 
Dégénérescences  do 
Tap,  Fm,  RTli,  Fli, 
Ov,  Tgp. 


quelques  coupes  depuis  la  crête  des  circonvolutions  jusqu'à  la  couche  des  radiations 
tlialamiques  ou  sagittale  interne.  —  La  dégénérescence  des  couches  sagittales  (radia- 
lions  thalamiques  (RTh)  et  faisceau  longitudinal   inférieur  (Fli))  s'accompagne  d'une 


PrC 


FiG.  89.  —  Cas  Bras.  Cécité  corticale.  —  Hémisphère  droit.  Topographie  de  la  plaque 
jaune  et  des  dégénérescences  secondaires  sur  une  coupe  vertico-transversale  pas- 
sant par  la  partie  moyenne  du  cunéus. 

La  plaque  jaune  a  détruit  la  moilié  interne  du  lobule  fusiforme,  la  plus  grande 
partie  du  lobule  lingual;  elle  se  prolonge  sur  l'écorce  qui  tapisse  le  fond  de  la  scis- 
sure calcarine  et  le  foyer  anfractueux  qui  occupe  la  base  des  circonvolutions  du 
cunéus.  Dégénérescence  du  tapetumet  du  forceps  postérieur  du  corps  calleux.  Dégé- 
nérescences des  couches  sagittales  (radiations  thalamiques  (RTh)  et  faisceau  longi- 
tudinal inférieur)  (Fli),  du  faisceau  occipital  vertical  (Ov),  de  la  substance  blanche  non 
différenciée  de  la  face  externe  du  lobe  occipital.  (Les  zones  dégénérées  sont  colo- 
rées en  jaune, lalésionprimitive  en  brun.)  Méthode  de  Weigert.2/1  grandeur  nature. 


dégénérescence  très  intense  des  segments  rétro  et  sous-lenticulaires  de  la  capsule  intern- 
(Cirl)  (Fig.  90),  de  la  zone  de  Wernickc  (W),  du  corps  genouillé  externe  (Cge)  et  des  fibres 
radiées  et  du  stratmn  zonale  du  pulvinar  (Pul).  Il  existe  en  outre  une  dégénérescence  très 
manifeste  du  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (BrQa),  des  fibres  superficielles 
et  moyennes  de  ce  tubercule  et  de  la  substance  grise  centrale  de  l'aqueduc  de  Sylvius. 
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Le  segment  postérieur  de  la  capside  interne,  le  pied  du  pédoncule  cérébral,  en  particulier 
le  faisceau  de  Turck  sont  absolument  normaux  (Fig.  91)  :  la  bandelette  optique  est  intacte, 
ainsi  que  la  commissure  antérieure. 

La  dégénérescence  des  couches  sagittales,  en  particulier  du  l'aisceau  longitudinal 
inférieur,  a  retenti  en  outre  sur  la  substance  blanche  du  lobe  temporal;  la  première  et 


Cas  Bras.  Cécité 
corticale  par  doublc 
lésion  du  contre  cor- 
tical do  la  vision.  A 
droite,  plaque  jauno 
du  cunéus,  dos  lo- 
bules lingual  ot  l'u- 
siformo  et  de  l'isthme 
de  l'hippocampo.  Dé- 
générescences Cirl, 
Uisl,  ^V,  Put,  Cge, 
BrQa,  Qa.  Intégrité 
parl'aito  du  faisceau 
de  Tiirck,  du  pied  du 
pédoncule  cérébral 
et  de  la  bandelette 
optique. 


ffëil/et 


FiG.  90.  —  Cas  Bras.  Cécité  corticale.  —  Hémisphère  droit.  Coupe  horizontale  de  la 
région  thalamique  inférieure  de  la  capsule  interne  droite.  Dégénérescences  secon- 
daires du  tapetum  (Tap),  des  radiations  thalamiques  (RTh),  du  faisceau  longitudinal 
inférieur  (Fli),  de  la  substance  blanche  des  circonvolutions  temporales,  du  segment 
rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl),  de  la  zone  de  Wernicke  (W),  du  pulvi- 
nar  (Pul)  (fibres  radiées  et  stratum  zonale),  du  bras  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  (BrQa),  des  couches  superficielle  et  moyenne  de  ce  tubercule  et  du  pilier 
antérieur  du  trigone  (Tga).  (Les  zones  dégénérées  sont  colorées  en  jaune.)  Méthode 
de  Weigert.  3/2  grandeur  nature. 

la  deuxième  circonvolution  temporales,  la  partie  inférieure  de  la  capsule  externe  con- 
tiennent de  nombreuses  fibres  dégénérées  (Fig.  91). 

3°  Une  dégénérescence  des  courts  faisceaux  d'association  du  lobe  occipital  :  faisceau 
occipital  veHical  (Ov),  faisceau  transverse  du  cunéus,  faisceau  transverse  du  lobule  lingual. 

4°  Une  dégénérescence  du  pilier  postérieur  du  trigone  cére6»'a/(Tgp)qui  peut  être  sui- 
vie dans  le  corps  etlepilier  antérieur ÇT<^a.)(Fig.90  et  91)jusque  da.ns\e tuberculemamillaire. 


Sur  l'hémisphère  gauche  (Fig.  87)  il  n'existe  à  la  face  interne  du  lobe  occipital 


H8 
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Cas  Bras.  Cécité 
corticale  par  double 
lésion  du  centre  cor- 
tical de  la  vision.  A 
droite^  plaque  jaune 
du  cunéus,  des  lo- 
bules lingual  et  l'u- 
siformo  et  de  l'isthme 
de  l'hippocampe.  Dé- 
trênérescences  Cirl, 
Cisl.  %V,  Pal,  Cge. 
BrQa,  Qa..  Intégrité 
parfaite  du  faisceau 
fie  Turck,  du  pied  du 
pédoncule  cérébral 
et  de  la  bandelette 
optique. 


qu'une  plaque  jaune  limitée  portant  sur  la  partie  postérieure  du  lobule  lingual  et  la 
partie  adjacente  de  la  scissure  calcarine  et  s'étendant  sur  la  partie  postérieure  du  pli 
cunéo-limbique.  Cette  lésion  a  entraîné  des  dégénérescences  moins  étendues  que  celles 
de  l'hémisphère  droit  mais  néanmoins  très  manifestes  : 

i"  Il  existe  une  légère  dégénérescence  du  tapetum  qui  double  la  paroi  inférieure  de 


H.G.//el 


FiG.  91.  —  Cas  Bras.  Cécité  corticale.  —  nému-phin'e  droit.  Coupe  horizontale  de  la 
région  sous-thalamique  de  la  capsule  interne.  —  Dégénérescences  secondaires  du 
tapetum  (Tap),  des  couches  sagittales  du  segment  postéro-inférieur  de  la  couronne 
rayonnante  (RTh,  Fli),  du  segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl),  de 
la  zone  de  Wernicke  (W),  du  pulvinar  (Pul),  du  corps  genouillé  externe  (Cge)  des 
couches  superficielle  et  moyenne  du  tubercule  quadrijumeau  antéiloar  (Qa),  des 
piUers'postérieur  (Tgp)  et  antérieur  (Tga)  du  trigone  cérébral. — Intégrité  du  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  en  particulier  du  faisceau  de  Tiirck  (FT)  et  de 
la  commissure  antérieure  (coa).  (Les  zones  dégénérées  sont  colorées  en  jaune.) 
Méthode  de  Weigert.  3/2  grandeur  nature. 


la  corne  occipitale.  La  dégénérescence  si  intense  du  forceps  major  que  présente  la 
coupe  (Fig.  92)  est  essentiellement  constituée  par  les  fibres  calleuses  dégénérées  de  l'hémi- 
sphère droit;  la  zone  de  dégénérescence  qui  coilîe  le  faisceau  compact  de  la  couronne 
rayonnante  relève  très  probablement  de  la  même  cause  :  l'irradiation  dans  la  convexité 
pariétale  des  fibres  calleuses  dégénérées  de  l'hémisphère  droit. 

2°  Il  existe  une  dégénérescence  très  intense,  bien  que  limitée,  des  couches  sagittale» 
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oui  doublent  la  paroi  inférieure  de  la  corne  occipitale  (Fia.  92)  ;  les  fibres  dégénérées      Cas  Bras.  Cécité 

'  corticale  par  double 

p  lésion  du  centro  cor- 

■^^  tical    do    la    vision. 

Hémisphère  tjauchc  ; 
plaque  jaune  do  la 
scissure  calcariuo  ot 
duplicunéolimbique. 
D  é  générescences 
Tap,  RTii,  Fli,  Cisl, 
Pul,  Cge,  W.  luté- 
grité  du  pied  du  pé- 
doncule cérébral  du 
PrC  faisceau    de    Tiirclc 

et  de   la  bandelette 
optique. 


FiG.  92.  —  Cas  Bras.  Cécité  corticale.  — Hémisphère  gauche.  Coupe  vertico-transversale 
passant  par  le  pli  cuneo-limbique  (ircl)  et  le  forceps  postérieur  du  corps  calleux  (Fm) . 
Plaque  jaune  du  lobule  lingual  (Lg)  et  du  pli  cuneo-limbique  (îïcI).  Dégénérescences 
secondaires  des  radiations  thalamiques  (RTh)  et  du  faisceau  longitudinal  inférieur 
(Fli)  qui  doublent  la  paroi  inférieure  du  carrefour  ventriculaire  (TgV).  Dégénéres- 
cence légère  du  tapetum  (Tap),  dégénérescence  de  la  substance  blanche  non  diffé- 
renciée de  la  région  temporo-pariétale.  Dégénérescence  du  forceps  major  et  de  la 
substance  blanche  non  différenciée  de  la  première  circonvolution  pariétale  relevant 
de  la  lésion  de  l'hémisphère  droit.  Méthode  de  Weigert.  .3/2  grandeur  nature.  Les 
zones  dégénérées  sont  colorées  en  jaune. 


se  concentrent  surtout  le  long  de  l'angle  inféro-externe  et  de  la  paroi  externe  de  la 
corne  occipitale  à  la  hauteur  de  la  deuxième  circonvolution  temporale  et  occupent  la 
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Cas  liras.  Cécité 
corticale  par  double 
lésion  Un  centre  cor- 
tical cio  la  vision. 
HémWphrrc  gauche  : 
l>'aquc  jaune  de  la 
scissure  calcarine  et 
du  ])li  cuiiéolimbiquc. 

D  é  ^'  énérescen  c  os 
CSgt  (Ti),  Cisl.  Pul. 
Cge,  \V.  Intégrité 
parfaite  du  faisceau 
de  Tiirck.  du  pied  du 
pédoncule  cérébral 
et  de  la  bandelette 
optique. 


partie   interne  du  faisceau  longitudinal   inft'rieur,    la  partie   externe   des  radiations 
thalaraiques. 

La  coupe  (Fii.'.  93»  très  oblique  en  bas  el  en  debois  et  à  peu  près  parallèle  au  plan  de 
section  des  ganglions  de  la  base  du  cas  Sch-weigoffer  ^Fig.  116]  passe  par  la  voûte  de 


CSgt  (T,U 


rSgtCT,) 


NL   :    Ime 

2   ' 

Cia      Im 

FiG.  93.  —  Cas  Bras.  Cécité  corticale.  —  Hémisphère  gauche.  Coupe  oblique  en  bas  et 
en  dehors  passant  par  la  partie  supérieure  de  la  couche  optique  et  la  voûte  de  la 
corne  sphéuoïdale,  intéressant  les  quatre  segments  de  la  capsule  interne.  —  Dégéné- 
rescences des  couches  sagittales  des  segments  postérieur  et  inférieur  de  la  couronne 
rayonnante  dans  la  région  correspondant  à  la  deuxième  circonvolution  temporale 
(CSgt  (To)  et  du  segment  sous-lenticulaire  (Cisl)  de  la  capsule  interne.  (Les  zones 
dégénérées  sont  colorées  eu  jaune.)  Méthode  de  Weigert.  3/2  grandeur  nature. 


la  corne  sphénoïdale  et  sectionne  les  quatre  segments  de  la  capsule  interne;  elle  per- 
met de  suivre  d'une  façon  très  manifeste  les  libres  dégénérées  dans  la  couche  sagittale 
de  la  deuxième  circonvolution  temporale  (CSgt)  (T2)  jusque  dans  le  segment  sous-lenticulaire 
de  la  capsule  interne  (Cisl).  Elle  montre  en  outre  que  les  segments  rétrolenticulaires 
(Cirl),  postérieur  (Cip)  et  antérieur  (Cia)  de  la  capsule  interne  sont  parfaitement 
normaux. 

Il  existe  enfin  dans  ce  cas  une  dégénérescence  limitée  bien  que  très  intense  du  corps 
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gcnoiiitld  externe  (Cge),  de  la  zone  de  y^^ernicke  et  une  tlégénérescence  plus  limilée  encore 
du  pulvinar;  le  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  paraît  peu  touché,  ainsi  du 


çoa 


FiG.  94  et  9o.  —  Cas  Bras.  Cécité  corticale.  —  Hémisphère  gauche.  Coupes  obliques 
en  bas  et  en  dehors  passant  par  le  thalamus  (Fig.  94),  la  région  sous-optique  (Fig.  95), 
le  pied  du  pédoncule  cérébral  et  la  bandelette  optique  gauches.  Dégénérescence  du 
corps  genouillé  externe  (Cge),  du  pulvinar  (Pul)  et  de  la  zone  de  Wei-nicke.  Intégrité 
du  pied  du  pédoncule  cérébral.  —  Les  zones  dégénérées  sont  colorées  en  jaune. 
Méthode  de  Weigert.  3/2  grandeur  nature. 

reste  que  la  couche  superficielle  de  ce  tubercule.  La  bandelette  optique  est  intacte  et 
le  pied  du  pédoncule  cérébral  est  parfaitement  normal  (Fig.  94  et  9b). 

LOBE  PARIÉTAL.  —  Les  lésions  du  lobe   pariétal,  même  lorsqu'elles   sont  isolées. 


Fig.  96.  —  Cas  Jouan.  fBicêtre.)  Topographie  de  la  cavité  porencéphalique  du  pli  courbe 
dans  le  fond  de  laquelle  on  aperçoit  la  striation  des  couches  sagittales.  Dessin  fait 
d'après  une  photographie. 
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Cas  Jouan.  Lésion    Hniitées  et  n'intéressent  que  le  pli  courbe,  par  exemple,  atteignent  en  général  l'épen- 
dc    déficit    du    pli    dyme  venlriculaire,  et  sectionnent  par  conséquent  les  couches  sagittales  du  segment 

courbe      limitée      à 


l'écorce  et  à  la  sub- 
stance blanche  sous- 
jacente.  Dégénéres- 
cence du  segment 
rétrolenticulaire  de 
la  capsule  interne  et 
du  pulvinar.  Intégri- 
té de  la  moitié  ex- 
terne du  pied  du  pé- 
doncule cérébral. 

Monoplégie  facio- 
linguale.  Foyer  lacu- 
naire sectionnant  le 
segment  postérieur 
do  la  capsule  interne 
en  arriére  du  genou. 
Dégénérescence  du 
deuxième  cinquième 
interne  du  pied  du 
pédoncule    cérébral. 


Ce 


Lrae  Ciç 


Lmef^ 


FiG.  97.  —  Cas  Jouan.  (BicêLre.)  Cavité  porencéphalique  du  pli  couibe. Coupe  horizontale 
passant  par  la  région  thalamique  moyenne.  Dégénérescence  des  couches  sagittales 
externe  (Sge)  et  interne  (Sgi),  du  segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne 
(Cirl),  de  la  partie  supérieure  de  la  zone  de  Wernicke  (W)  et  du  pulvinar  (Pul). 

Il  existe  en  outre  dans  ce  cas  de  petits  foyers  lacunaires  disséminés  dans  le  seg- 
ment interne  du  noyau  lenticulaire.  L'un  d'eux  (Fig.  97)  empiète  sur  le  segment  pos- 
térieur de  la  capsule  interne  (Cip)  immédiatement  en  arrière  du  genou  (Ci(g).  Il  a 
donné  lieu  pendant  la  vie  à  une  monoplégie  facio-linguale  avec  contracture  de  la  face 
et  hémiparésie  très  légère  de  la  moitié  gauche  du  corps  et  était  survenu  à  l'âge  de 
38  ans  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde  chez  un  homme  qui  a  succombé  à  l'âge  de 
60  ans  à  une  bronchopneumonie.  Ce  malade  ne  présentait  aucun  trouble  de  la  sen- 
sibilité, ni  du  sens  musculaire,  particularités  intéressantes  à  noter  étant  donnée  la 
lésion  du  pli  courbe  et  de  la  partie  adjacente  du  lobule  pariétal  inférieur.  (Voy. 
localisations  cérébrales,  p.  236.) 

La  lésion  capsulaire  a  entraîné  une  dégénérescence  du  deuxième  cinquième  an- 
térieur du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  de  la  lame  médullaire 
externe  (Lme)  et  des  fibres  radiées  du  thalamus  dans  la  partie  adjacente  à  la  dégé- 
nérescence capsulaire.  Celle-ci  peut  être  suivie  dans  le  deuxième  cinquième  interne 
du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  du  locus  niger  (Fig.  99,  100). 

11  existe  enfin  (Fig.  98)  dans  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  capsule 
externe  un  petit  foyer  lacunaire  ayant  entraîné  une  dégénérescence  partielle  de  la 
commissure  antérieure  (coa)  et  des  courtes  fibres  d'association  du  sillon  marginal 
postérieur  de  l'insula.  Méthode  de  Weigert.  2/1  grandeur  nature. 
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postérieur  de  la  couronne  rayonnante.  Dans  ces  cas,  on  observe  toujours  une  dcgéné^ 
rescence  secondaire  des  couches  sagittales  se  faisant  dans  les  deux  sens,  du  côté  de  la 
pointe  occipitale  d'une  part,  et  du  côté  du  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule 
interne  et  du  pulvinar  d'autre  part.  Ce  fait  montre  nettement  que  les  couches  sagittales 
du  lobe  occipito-pariéto-temporal  contiennent  à  la  fois  des  fibres  corticifuges  et  des 
libres  corticipètes. 

Mais  on  peut  renconti-er  des  cas  plus  rares,  il  est  vrai,  que  les  précédents,  et  dans 


Cas  Jouan.  Lésion 
do  délicit  du  pli 
courbe  limitôo  à 
l'écorce  ot  à  la  sub- 
stance blanche  sous- 
jacontc.  Dôgénéros- 
cenco  du  segment 
rétrolenticulaire  de 
la  capsule  interne  et 
du  pulvinar.  Intégri- 
té de  la  moitié  ex- 
terne du  piod  du  pé- 
doncule cérébral. 

Monoplégie  facio- 
linguale.  Foyer  lacu- 
naire sectionnant  le 
segment  postérieur 
de  la  capsule  interne 
en  arrière  du  genou. 
Dégénérescence  du 
deuxième  cinquième 
interne  du  pied  du 
pédoncule    cérébral. 


FiG.  98.  —  Cas  Jouan.  Coupe  horizontale  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dehors  passant  par 
la  région  thalamique  moyenne  de  la  capsule  interne  :  1°  dégénérescence  des  couches 
sagittales  externe  et  interne  (Sge  et  Sgi)  du  segment  postérieur  de  la  couronne 
rayonnante,  du  segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl)  et  du  pulvinar 
(Pul)  consécutive  à  la  lésion  porencéphalique  du  pli  courbe  ;  2°  dégénérescence  du 
deuxième  cinquième  antérieur  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip) 
consécutive  à  la  lésion  capsulaire  ;  3°  dégénérescence  de  la  commissure  antérieure 
(coa)  consécutive  au  foyer  lacunaire  de  la  capsule  externe.  Méthode  de  Weigert. 
2/1  grandeur  nature. 


lesquels  la  lésion  corticale  n'intéresse  pas  le  faisceau  compact  du  segment  postérieur  de 
la  couronne  rayonnante.  Le  cas  Jouan  (Fig.  96  à  100)  en  est  un  exemple  très  net. 

Il  existe  dans  ce  cas  une  lésion  de  déficit  (cavité  porencéphalique)  mesurant  4  cen- 
timètres de  long  sur  3  à  4  de  haut  et  2  de  profondeur  occupant  le  pli  courbe,  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  pli  marginal  supérieur  (Gsm)  l'extrémité  postérieure  de  la 
première  circonvolution  temporale.  Cette  lésion  a  détruit,  comme  à  l'emporte-pièce, 
l'écorce  du  pli  courbe,  et  la  substance  blanche  sous-jacente  de  la  région,  de  telle  sorte 
que  l'on  voit  intacte,  dans  le  fond  du  foyer,  la  striation  des  couches  sagittales  (Fig.  96). 
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Cas  Jouan.  Lésion 
de  déficit  du  pli 
courbe  limitée  à 
l'écorce  et  à  la  sub- 
stance blancbc  sous- 
jacente.  Dégénéres- 
cence du  scg:ment 
rétrolenticulaire  de 
la  capsule  interne  et 
du  pulvinar.  Intégri- 
té de  la  moitié  ex- 
terne du  pied  du  pé- 
doncule cérébral. 

Monoplégie  facio- 
linguale.  Foyer  lacu- 
naire sectionnant  le 
segment  postérieur 
de  la  capsule  interne 
en  arriére  du  genou. 
Dégénérescence  du 
deuxième  cinquième 
interne  du  pied  du 
pédoncule   cérébral. 


L'écorce  du  gyrus  supra-marginalis  est  raUitiiiée,  mais  la  substance  blanche  sous- 
jacente  ne  participe  pas  à  la  lésion  primitive.  L'examen  des  coupes]  microscopiques 
sériées  confirme  l'examen  à  l'œil  nu,  en  montrant  que  les  couches  sagittales  ne  sont 
nulle  part  sectionnées  ou  intéressées  directement  par  les  lésions  primitives;  elles  pré- 
sentent néanmoins  une  dégénérescence  partielle  très  manifeste.  Cette  dégénérescence 
ne  va  pas  en  diminuant  d'intensité  de  dehors  en  dedans,  de  la  substance  blanche  non 
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FiG.  99  et  100.  —  Cas  Jouan.  Monoplégie  facio-linguale  avec  contracture  de  la  face  et 
hémiparésie  très  légère  de  la  moitié  gauche  du  corps.  Dégénérescence  du  deuxième 
cinquième  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  du  locus  niger  consécutive  à  la 
lésion  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  immédiatement  en  arrière  du 
genou.  Remarquer  dans  ce  cas  l'intégrité  de  la  moitié  postérieure  du  pied  du  pédon- 
cule cérébral,  malgré  la  lésion  du  pli  courbe.  Le  pli  courbe  n'envoie  pas  de  fibres 
à  la  voie  pédonculaire.  Coupes  passant  par  la  partie  supérieure  (Fig.  99)  et  la  partie 
inférieure  (Fig.  100)  du  pédoncule  cérébral.  Méthode  de  \Yeigert.  2/1  grandeur  nature. 

différenciée  à  la  paroi  ventriculaire,  comme  on  l'observe  lorsque  les  couches  sagittales 
participent  partiellement  à  la  lésion  primitive.  Elle  occupe  la  partie  interne  de  la  couche 
sagittale  externe  (Sge,  Fli),  et  la  partie  centrale  de  la  couche  sagittale  interne  (Sgi,  RTh), 
et  ce  siège  indique  nettement  que  les  fibres  dégénérées  ne  peuvent  venir  que  de  la 
lésion  pariétale,  qu'elles  représentent  les  fibres  de  projection  du  pli  courbe  (Fig.  97  et 
98).  —  Ces  fibres  peuvent  être  suivies,  à  Iravei'S  le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule 
interne  (Cirl),  dans  le  pulvinar  (Pul)  et  la  partie  supérieure  de  la  zone  de  Wernicke  (W) 
(Fig.  97  et  98).  Aucune  fibre  dégénérée  ne  se  rend  dans  le  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  (Cip),  aucune  ne  descend  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral  (P). 
Ce    fait  démontre  donc  que  le  pli  courbe  contient  des  fibres  de  projection,  et  qu'il 
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les  envoie  dans  le  pulviiiar  par  les  couches  sagittales  interne  et  externe  et  le  segment 
rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne. 

Lorsque  la  lésion  du  lobe  pariétal  est  plus  étendue  (Cas  Leudot,  Fig.  101  à  lOo), 
lorsqu'elle  intéresse  toute  la  circonvolution  pariétale  inférieure  et  empiète  sur  la  cir- 
convolution pariétale  ascendante,  à  la  dégénérescence  du  pulvinar,  de  la  partie  supé- 

FiG.  iOl.  —  Cas  Leudot.  (Bicêlre  1890.) 
Plaque  jaune  de  la  circonvolution  pa- 
riétale inférieure  gauche  (Pli  courbe, 
lobule  pariétal  inférieur,  circonvolution 
marginale  supérieure),  des  deux  tiers  in- 
férieurs de  la  circonvolution  pariétale 
ascendante,  delà  partie  postérieure  des 
première  et  deuxième  circonvolutions 
temporales,  des  circonvolutions  rétro- 
insulaire  et  de  la  circonvolution  posté- 
rieure de  l'insula.  Cette  plaque  jaune 
a  atteint  l'épendyme  ventri  culaire  et 
sectionné  les  couches  sagittales  du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante 
et  la  partie  adjacente  du  segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne  (Fig.  102). 
Dégénérescences  des  couches  sagittales  en  amont  de  la  lésion  pouvant  être  suivies 
dans  les  radiations  tlialamiques,  le  faisceau  longitudinal  inférieur  et  la  substance 
blanche  non  différenciée  du  lobe  occipital  ;  dégénérescences  du  tapetum,  du  forceps 
postérieur  et  du  bourrelet  du  corps  calleux. 

Il  s'agit  ici  d'un  homme  de  73  ans  atteint  d'aphasie  sensorielle,  à  savoir  de  cécité 
et  surdité  verbales  complètes  avec  paraphasie  extrêmement  prononcée,  alexie,  agra- 
phie  ahsolue  pour  l'écriture  spontanée  et  sous  dictée,  avec  copie  très  défectueuse,  le 
malade  reproduisant  les  lettres  les  unes  après  les  autres  comme  un  dessin.  Hémi- 
anopsie  droite  probable.  Il  n'existait  chez  ce  malade  dont  la  mimique  était  particu- 
lièrement expressive,  ni  troubles  de  la  motilité,  ni  troubles  de  la  sensibilité,  ni 
troubles  de  l'ouïe.  Pas  d'aphasie  optique,  pas  de  cécité  psychique,  pas  d'altération 
de  la  vue  autre  que  l'hémianopsie  droite.  (Voy.  Dejerine,  sur  un  cas  d'aphasie  senso- 
rielle (cécité  et  surdité  verbales)  suivi  d'autopsie.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1891,  p.  167  et 
Vialet.  Les  centres  cérébraux  de  la  vision.  Th.  Paris,  1893.  Obs.  IV,  p.  29b.) 


Cas  Leudot.  Apha- 
sie sensorielle.  Lé- 
sion du  pli  courbe,  du 
lobule  parilital  infé- 
rieur et  do  la  partie 
adjacente  de  la  cir- 
convolution pariétale 
ascendante.  Dégéné- 
rescence du  segment 
rétro  lenticulaire 
(Cirl)  et  do  la  partie 
postérieure  du  seg- 
ment postérieur(Cip), 
de  la  capsule  interne, 
du  pulvinar  et  de  la 
partie  adjacente  du 
noyau  externe  du 
thalamus  (Pul),  de 
la  zone  de  Wernicko 
(W),  du  corps  ge- 
nouillé  externe(Cge), 
du  tubercule  qua- 
drijumeau  antérieur 
(Qa).  Dégénérescen- 
ce partielle  du  corps 
genouiUé  interne 
(Cgi),  des  radiations 
de  la  calotte  et  du 
noyau  rouge  (NR). 
Dégénérescence  du 
deuxième  cinquième 
externe  du  pied  du 
pédoncule  cérébral, 
intégrité  du  faisceau 
de  Turok. 


rieure  du  champ  de  "Wernicke  et  du  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne, 
s'ajoute  une  dégénérescence  de  la  partie  postéi'ieure  du  noyau  externe  du  thalamus  (Ne), 
et  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip).  Cette  dernière  dégénérescence 
occupe  dans  la  région  thalamique  la  partie  postérieure  du  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  (Cip,  Fig.  i02  et  103). 

Dans  la  région  sous-thalamique  (Fig.  104)  elle  est  refoulée  en  avant  par  les  fibres  du 
segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cisl)  qui,  venant  du  lobe  temporal,  forment 
le  faisceau  de  Tiirck  (FT);  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  103),  la  dégénéres- 
cence se  place  en  avant  et  en  dedans  du  faisceau  de  Tiirck  et  correspond  au  deuxième 
cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule.  Cette  dégénérescence  du  pied  du  pédoncule 
tient  à  la  lésion  concomitante  du  pied  d'insertion  de  la  circonvolution  pariétale  infé- 
rieure, de  la  pariétale  ascendante  et  de  l'opercule  pariétal,  et  ne  s'observe  que  lorsque 
cette  région  est  lésée. 

Dans  les  vastes  lésions  du  lobe  pariétal,  on  observe,  en  outre,  une  dégénérescence 
de  la  partie  antéro-sùpérieure  du  noyau  rouge  (iNR,  Fig.  103  et  104).  Le  lobe  pariétal 
contient  donc  des  fibres  de  projection  corlico-rubriques  qui  passent  en  partie  par  le 
segment  rétrolenticulaire  (Cirl)  de  la  capsule  interne  et  en  partie  par  son  segment  pos- 
térieur (Cip). 
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Cas  Lcudot.  Apha- 
sie sensorielle.  Lé- 
sion (lu  pli  courbe,  du 
lobule  pariétal  infé- 
rieur et  de  la  partie 
adjacente  de  la  cir- 
convolution pariétale 
ascendante.  Dégcné 
resccncc  du  segment 
rétrolen  tic  ulaire 
(Cirl)  et  de  la  partie 
postérieure  du  seg- 
ment postérieur(Cip), 
de  la  capsule  iuterne- 
du  pulvinar  et  de  la 
partie  adjacente  du 
ûovau  externe  du 
thalamus  {Pul},  de 
la  zone  de  Wernicke 
(AVj,  du  corps  j:re- 
nouille  es.terne(Cij:e), 
du  tubercule  qua- 
drijumeau  antérieur 
(Qa).  Dégénérescen- 
ce partielle  du  corps 
genouillé  interne 
iCgi).  des  radiations 
de  la  calotte  et  du 
noyau  rouge  (îSR). 
Dégénérescence  du 
deuxième  cinquième 
externe  du  pied  du 
pédoncule  cérébral 
Intégrité  du  faisceau 
de  Tiirck. 
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FiG.  102,  103  et  104.  —  CasLeudot.  Aphasie  sensorielle  avec  liémianopsie  par  lésion  du 
pli  courbe  et  du  lobule  pariétal  inférieur.  —  Coupes  horizontales  passant  par  la 
région  thalamique  moyenne  de  la  capsule  interne  (Fig.  102),  la  parlie  inférieure  de 
la  région  |thalamique  (Fig.  103)  et  la  région  sous-thalamique  (Fig.  104).  Méthode  de 
Weigert.  2/1  grandeur  nature. 

La  substance  blanche  des  circonvolutions  première  temporale  (Ti)  et  postérieure 
de  l'insula  (Ip)  étant  englobée  dans  la  lésion  primitive,  la  limite  entre  la  lésion  pri- 
mitive et  les  dégénérescences  difficile  est  à  établir  dans  le  segment  rétrolenticulaire 
de  la  capsule  interne. 

Dégénérescence  du  segment  rétrolenticulaire  (Cirl)  et  de  la  partie  postérieure  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  ;  de  la  lame  médullaire  externe  (Lme), 
de  la  zone  réticulée  (Zn)  du  stratum  zonale  (Strz),  des  fibres  radiées  du  pulvinar  (Pul) 
et  de  la  partie  adjacente  du  noyau  externe  du  thalamus. 

Dégénérescence  [de  la  partie  supéro-antérieure  de  la  zone  de  Wernicke  (W),  du 
corps  genouillé  externe  (Cge)  et  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (Qa).  Dégéné- 
rescence partielle  des  radiations  du  corps  genouillé  interne  (RCgi)  (Fig.  103)  et  du 
corps  genouillé  interne  (Cgi).  Dégénérescence  de  la  partie  supérieure  des  radiations 
de  la  calotte,  de  la  partie  supéro-antérieure  de  la  capsule  du  noyau  rouge  i  CNR)  et 
de  la  partie  supéro-antérieure  de  ce  noyau  (NR).  Dégénérescence  du  deuxième  cin- 
quième externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral.  Intégrité  du  faisceau  de  Tiirck  (FT)  ; 
ce  dernier  refoule  en  avant  la  zone  dégénérée  du  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  (Cip)  et  la  sépare  du  segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne 
(Fig.  104). 
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Cas  Leudot.  Aplia- 
sie  sonsoriolle.  Lé- 
sion (lu  pli  courbe, du 
lobule  pariétal  infé- 
rieur ol  de  la  partie 
adjacente  de  la  cir- 
convolution pariétale 
ascendante.  Dégéné- 
rescence du  segment 
rétro  I  en  ti  culairc 
(Cirl)  ot  de  la  partie 
postérieure  du  seg- 
ment postérieur  (CipJ, 
de  la  capsule  interne, 
du  pulvinar  et  de  la 
partie  adjacente  du 
noyau  externe  du 
thalamus  (Pul),  do 
la  zone  de  Wernicke 
(W),  du  corps  ge- 
nouilié  externe  (Cge), 
du  tuljercule  qua- 
drijumeau  antérieur 
(Qa).  Dégénérescen- 
ce partielle  du  corps 
genouillé  interne 
(Cgi),  des  radiations 
de  la  calotte  et  du 
noyau  rouge  (NR). 
Dégénérescence  du 
deuxième  cinquième 
externe  du  pied  du 
pédoncule  cérébral. 
Intégrité  du  faisceau 
de  Tûrck. 
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En  résumé  :  le  lobe  pariélal  coiilieiit  des  libres  de  projection  coHico-thalumiqices  et 
cortico-rubriques ;  sa  partie  postérieure  n'envoie  pas  de  libres  de  projection  dans  le  pied 
du  pédoncule  cérébral  et  ne  contient  ni  fibres  cortico-prolubérantielles,  ni  fibres  cortico- 

méduUaires.  _  .     . 

Une  lésion  du  lobe  pariétal  retentit  en  outre  sur  les  fibres  des  systèmes  d  association 
et  commissural.  On  observe  toujours  une  dégénérescence  :  1°  des  courtes  fibres  d'asso- 
ciation de  la  région  et  du  faisceau  occipital  vertical  (Ov),  qui  recouvre  les  couches  sagit- 
tales et  se  profonge  en  avant  jusqu'à  la  base  du  gyrus  supra-marginalis  ;  2°  du  long 
faisceau  d'association;  faisceau  longitudinal  inférieur  (Fli),  qui  concourt  à  former  la 
couche  sagittale  externe  et  dont  les  fibres  dégénérées  s'irradient  dans  la  première  cir- 


FiG.  10a.  —  Cas  Leudot.  Aphasie  sensorielle  avec  hémianopsie.  Plaque  jaune  du  pli 
courbe,  du  lobule  pariétal  inférieur  et  de  la  partie  adjacente  de  la  circonvolution 
pariétale  ascendante.  Coupe  horizontale  passant  par  le  pied  du  pédoncule  cérébral. 
Dégénérescence  du  deuxième  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral 
fP(d)].  Intégrité  du  faisceau  de  Ttirck  (FT). Méthode  de  Weigert.  2/1  grandeur  nature. 

convolution  temporale  (Fig.  103);  3°  du  tapetum  (Tapi  qui  envoie  ses  fibres  dégénérées, 
soit  dans  le  bourrelet  et  la  partie  postérieure  du  tronc  du  corps  calleuse,  soit  dans  le 
faisceau  occipito-frontal  (OF). 


Zone  rolandique.  (Lobe  central:  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes, 
opercule  rolandique,  lobule  paracentral.)  —  Les  lésions  destructives  de  la  zone  rolan- 
dique, quel  que  soit  leur  siège,  retentissent  sur  la  couche  optique  (Th),  le  locus  niyer 
(Ln),  le  pied  du  pédoncule  cérébral  (P)  et  la  pyramide  bulbaire  (Py)  et  la  zone  dégénérée 
occupe  toujours  le  segment  moyen  de  la  couronne  rayonnante,  le  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  (Cip)  et  les  quatre  cinquièmes  internes  du  pied  du  pédoncule  cérébral. 

Dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  et  les  quatre  cinquièmes 
internes  du  pied  du  pédoncule,  le  siège  de  la  zone  dégénérée  dépend  essentiellement 
du  siège  même  de  la  lésion  corticale  :  Lorsque  la  lésion  primitive  intéresse  V opercule 
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rolandique  (OpR)  et  la  parlie  adjacente  de  l'opercule  frontal  (OpFj),  la  zone  dégénérée 
occupe  le  genou  de  la  capsule  [Ci(g)]  et  le  cinquième  interne  du  pied  du  pédoncule 
cérébral  (cas  Sch-weigoffer,  Fig.  116  à  122)  ;  dans  une  lésion  du  lobule  paracentral  (Parc) 
et  de  Ye.vtrcmité  supérieure  des  circonrolutious  frontale  (Fa)  et  pariétale  ascendantes  (Pa) 
(cas  Scheule,  Fig.  lOG  à  112),  elle  occupera  dans  la  région  thalamique  la  partie  posté- 
rieure du  segment  postérieure  de  la  capsule  interne  (Cip),  et  dans  le  pied  du  pédoncule 
cérébral  le  deuxièaae  cinquième  externe.  Dans  les  lésions  de  la  partie  moyenne  des 
circonvolutions  pariétale  et  frontale  ascendantes,  plus  la  lésion  corticale  sera  inférieure 
antérieure  et  voisine  de  l'opercule  rolandique,  plus  la  zone  dégénérée  se  rapprochera 
du  genou  de  la  capsule  interne  et  du  bord  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral 
(Cas  Naudin,Fig.  113  à  Ho,  cas  Heudebert,  Fig.  124  à  128).  C'est  là  une  loi  que  l'un  de 
nous  a  formulée  en  1892  et  qui  est  basée  aujourd'hui  sur  37  cas  personnels  de  lésions 
corticales  examinées  à  l'aide  de  coupes  microscopiques  sériées. 

La  dégénérescence  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  s'accompagne 


['Tci 


Fig.  106.  —  Cas  Scheule  (Bicêtre  1892).  Hémiplégie  gauche  datant  de  deux  ans  chez 
un  homme  mort  à  l'âge  de  74  ans.  Topographie  de  la  lésion  corticale,  lobule 
paracentral  et  partie  supérieure  des  circonvolutions  rolandiques.  (Voy.  dégénéres- 
cences, Fig.  102  à  117.) 


toujours  d'une  dégénérescence  du  thalamus,  intéressant  la  zone  réticulée  (Zr)  et  les 
fibres  radiées  (fr),  dont  le  siège  et  l'étendue  correspondent  très  exactement  au  siège 
et  à  l'étendue  de  la  dégénérescence  capsulaire.  Si  cette  dernière  occupe  le  genou  de 
la  capsule  interne,  ce  sont  les  fibres  radiées  de  l'extrémité  antérieure  du  thalamus  qui 
sont  dégénérées  (cas  Sch-weigoffer,  Fig.  119);  si  elle  occupe  la  partie  postérieure  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  c'est  dans  la  partie  adjacents  du  thala- 
mus qu'il  faut  chercher  les  fibres  dégénérées  (cas  Scheule,  Fig.  108). 

Ce  fait  montre  donc  que  dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  —  comme 
du  reste  dans  le  segment  moyen  de  la  couronne  rayonnante,  —  les  fibres  cortico- 
thalamiques  sont  intimement  enchevêtrées  avec  les  fibres  de  projection  corti  co-protu- 
bérantielles,  cortico-bulbaires  et  cortico-médullaires.  Les  fibres  cortico-thalamiques 
abandonnent  la  capsule  interne  dans  toute  la  hauteur  de  la  région  thalamique  et  s'ir- 
radient dans  les  tiers  supérieur  et  moyen  du  thalamus.  Les  fibres  cortico-protubé- 
rantielles,  cortico-bulbaires  et  cortico-médullaires  descendent  dans  le  segment  postérieur 
de  la  région  sous-thalamique  de  la  capsule  interne  et  dans  le  pied  du  pédoncule  céré- 
bral et  en  forment  les  quatre  cinquièmes  internes.  Elles  n'y  occupent  pas  de  zones 
distinctes,  mais  sont  intimement  mélangées  les  unes  aux  autres,  en  sorte  que  toute 
dégénérescence  des  quatre  cinquièmes  internes  du  pied  du  pédoncule,  quel  qu'en 
soit  le  siège  et  la  cause,  retentit  à  la  fois  sur  l'étage  antérieur  de  la  protubérance 
et  sur  la  pyramide  bulbaire. 

La  zone  rolandique  ne  paraît  pas  posséder  de  fibres  de  projection  pour  la  région 
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Cas  Scheulc.  Ilc- 
miplcgiegauchc.  Ra- 
mollissement du  lo- 
bule j)aracentnil  et 
de  la  partie  supL*- 
ricure  des  circonvo- 
lutiODS  rolandiques. 
DcgênéresccDce  de 
la  partie  postérieure 
du  segment  posté- 
rieur de  la  capsule 
inicrue ,  du  noyau 
externe  du  thalamus. 
du  deuxième  cin- 
quième externe  du 
pied  du  pédoncule 
cérébral,  du  pcs  1cm- 
niscus  profond,  du  lo- 
pus  n  iger,  des  noyaux 
pontiqucs.  Dégéné- 
rescence très  intense 
de  la  pyramide  anté- 
rieure du  bulbe. 
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Fie.  107  et  108. — CasScheule  (Bicêtre  1892).  Hémiplégie  gauche  dataiiL de  Jeu.\  ans  chez, 
un  homme  mort  à  l'âge  de  74  ans. —  Ramollissement  du  tiers  supérieur  des  circonvo- 
lutions pariétale  et  frontale  ascendantes  et  du  lobule  paraceutral.  —  Dégénérescence 
de  la  partie  postérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip,  Fig.  107), 
de  lalame  médullaire  externe  (Lme)  etdes  fibres  radiées  du  noyau  externe  (Ne)  du  tha- 
lamus dans  la  partie  adjacente  à  la  dégénérescence  capsulaire  (Fig.  108).  Coupes  hori- 
zontales passant  par  la  partie  supérieure  (Fig.  107)  et  la  partie  moyenne  (Fig.  108)  de 
la  région  thalamique  de  la  capsule  interne.  Méthode  de  Weigert,  2/1  grandeur  nature. 
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sous-optique;   mais  elle  en  envoie  au  îocus  iiigcr  {\a\),  qui  est  toujours  partiellement 


F[G.  109. 


Cas  Scheulo.  lié- 
miplégio  gauche.  Ra- 
mollissement, du  lo- 
bule paraccntral  et 
do  la  partie  supé- 
rieure dos  circonvo- 
lutions rolandiques. 
Dégénérescence  de 
la  partie  postérieure 
du  segment  posté- 
rieur de  la  capsule 
interne ,  du  noyau 
externe  du  thalamus, 
du  deuxième  cin- 
quième externe  du 
pied  du  pédoncule 
cérébral,  du  pos  lem- 
niscus  profond,  du  Io- 
cus niger,  des  noyaux 
pontiques.  Dégéné- 
rescence très  intense 
de  la  pyramide  anté- 
rieure du  bulbe. 


FiG.  109,  110.  111,  112.  —  Cas  Scheule.  Hémiplégie  gauche.  Coupes  passant  parla  région 

sons-optique  de  la  capsule  interne  (Fig.  109),  les  parties  supérieure  (Fig.  110)  et  infé- 
rieure (Fig.  111)  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  la  partie  moyenne  du  bulbe 
(Fig.  112).  Dégénérescence  du  deuxième  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule 
cérébral  (Gip  (d,),  P  d],  du  Iocus  niger  (Ln),  du  pes  lemnicus  profond;  dégénéres- 
cence très  intense  de  la  pyramide  antérieure  du  bulbe. 
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Cas  Naudin-  Mo- 
noplêgie  brachiale 
droite.  Enfonccmeot 
du  crâne.  Lésion  du 
deuxième  quart  supé- 
rieur de  la  zone  ro- 
landiqne.  Dégéné- 
rescence du  segment 
postérieur  de  la  cap- 
sule interne ,  du 
noyau  externe  du 
thalamus ,  du  cin- 
quième moyen  du 
pied  du  pédoncule 
cérébral  et  du  locus 


dégénéré  dans  les  lésions  corticales  qui  intéressent  le  lobe  central.  Parmi  ces  libres, 
les  unes  se  terminent  dans  le  locus  niger,  les  autres  le  traversent  pour  se  rendre  dans 


FiG.  113  à  llo.  —  Cas  Naudin  ,  Bicèlre. 
1894).  Traumatisme  du  crâne,  chez  un 
homme  de  63  ans.  Chute  sur  le  rebord 
d'un  trottoir,  enfoncement  de  l'augle 
antéro-inlerne  du  pariétal  gauche.  Com- 
pression de  la  partie  supérieure  de  la 
zone  rolandique  par  une  esquille  os- 
seuse, sur  une  étendue  de  6  centimètres 
dans  le  sens  antéro-postérieur  sur  2  et 
1/2  dans  le  sens  transversal.  Hémiplégie 
brachiale  droite  sans  aucun  trouble  de 
la  sensibilité  générale  ou  spéciale.  Mort 
à  l'âge  de  68  ans. 

Dégénérescence  du  segment  posté- 
rieur de  la  capsule  interne  Cipi,  de  la 
lame  médullaire  externe,  de  la  zone  ré- 
ticulée (Zr),  et  des  fibres  radiées  du 
noyau  externe  du  thalamus  dans  la 
partie  adjacente  à  la  dégénérescence 
capsulaire.  Dégénérescence  du  cin- 
quième moyen  du  pied  du  pédoncule 
cérébral  et  du  locus  niger.  Méthode  de 
Weigert,  3/2  grandeur  nature.  Les  zones 
dégénérées  sont  colorées  en  jaune. 


xTcs 


la  calotte  pédonculaire;  d'autres  consti- 
tuent le  pes  lemnicits  profond  (p.  ol\  s'a- 
dossent au  ruban  de  Reil  médian  iRm)  et 
représentent  les  fibres  aberrantes  de  la  voie 
pédonculaire. 

Les  lésions  de  la  zone  rolandique  re- 
tentissent en  outre  sur  les  courtes  fibres 
d'association  de  la  région,  sur  le  faisceau 
arqué  ou  longiludinal  supérieur  (Arc),  sur 
le  faisceau  occipilo-frontal  lOF)  et  sur  le 
t  ronc  du  co}-ps  calleux  (Ce).  Le  faisceau  oc- 
cipito-fronlal  est  toujours  partiellement 
dégénéré  dans  les  lésions  de  la  zone  rolan- 
dique (cas  Schweigoffer,  Fis.  117  et  118  et  la  dégénérescence  intéresse,  non  seulement 
le  faisceau  en  crochet  ;0F,  qui  surmonte  le  noyau  caudé  et  quicontient  à  la  fois  des  fibres 
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d  association  et  des  libres  de  projection,  mais  encore  les  libres  de  la  couche  sous-épen- 
dymaire  (Sge);  on  peut  la  suivre  d'arrière  en  avant  jusqu'à,  l'extrémité  antérieure  de  la 
corne  frontale  (Vf),  mais  on  constate,  en  outre,  sur  un  court  trajet  une  légère  dégéné- 
rescence se  faisant  d'avant  en  arrière  vers  le  tapctitm  (Tap),  ce  qui  semble  indiquer  que 
le  faisceau  occipito-frontal  reçoit  de  la  zone  rolandique  plus  de  fibres  se  dirigeant  vers 
le  lobe  frontal  qu'il  ne  reçoit  de  fibres  le  reliaiil  à  la  moitié  postérieure  de  l'hémisphère. 

Ces  règles  générales  une  fois  posées,  il  nous  faut  passer  en  revue  les  dégénéres- 
cences secondaires  conséculives  à  chacun  des  secteurs  de  la  zone  rolandique  : 

1°  Liésion  du  lobule  paracentral  et  du  quart  supérieur  des  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendantes  ^cas  Scheule.  Fig.  106  à  112).  —  Les  lésions  du 
lobule  paracentral  s'accompagnent  presque  toujours  d'une  lésion  de  la  partie  supérieure 
delà  face  externe  des  circonvolutions  rolandiques,  mais  même  dans  le  cas  où  cette 
dernière  lésion  n'est  pas  apparente  à  l'extérieur,  il  existe  toujours  une  destruction  de 
la  substance  blanche  sous-jacente;  le  lobule  paracentral  ne  représente  en  effet  que  la 
face  interne  de  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  rolandiques. 

Les  dégénérescences  secondaires  occupent  la  partie  postérieure  du  segment  moyen 
de  la  couronne  rayonnante,  et  pénètrent  dans  la  capsule  interne  entre  le  bord  posté- 
rieiir  du  putamen  (NLs)  et  le  tronc  du  noyau  caudé  (NG)  ;  quelques  fibres  passent  en 
dehors  du  )io)/aM /eniJcutaiVe,  appartiennent  pendant  un  court  trajet  à  la  capsule  externe 
(Ce),  puis  pénètrent  entre  les  dentelures  du  bord  postérieur  du  putamen  et  rentrent 
ainsi  dans  la  capsule  interne  (Fig.  107  et  108).  Elles  occupent  la  partie  postérieure  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  et  sont  séparées  du  segment  rétrolenti- 
culaire  de  la  capsule  interne  (Cirl),par  des  fibres  saines  qui  appartiennent  au  système 
de  projection  de  la  partie  antérieure  delà  circonvolution  pariétale  inférieure  (Voy.  cas 
Leudot)  (Fig.  101  à  103). 

Le  champ  de  dégénérescence  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  abandonne 
chemin  faisant  des  fibres  à  la  zone  réticulée  (Zr)  et  à  la  partie  adjacente  du  noyau 
externe  du  thalamus  (Ne)  (Fig.  108),  puis  aborde  la  région  sous-thalamique  de  la  cap- 
sule interne  (Cip  (d),  Fig.  109)  oii  il  est  refoulé  en  dedans  et  en  avant  par  le  faisceau 
de  Tùrck.  Il  occupe,  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral,  le  deuxième  cinquième  externe 
et  abandonne  dans  son  trajet  pédonculaire  des  fibres  au  locus  niger  (Ln).  (Fig.  110  et 
III).  Dégénérescence  très  intense  de  la  pyramide  bulbaire  correspondante. 


2°  Lésioa  du  deuxième  quart  supérieur  des  circonvolutions  frontale  et  pa- 
riétale ascendantes  (cas  Naudin.  Fig.  113  à  118).- — Il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  enfon- 
cement du  crâne  ayant  contus  et  lésé  le  deuxième  quart  supérieur  de  la  zone  rolan- 
dique et  déterminé  une  monoplégie  brachiale  droite  (Fig.  113).  Ici  la  dégénérescence 
capsulaire  occupe  dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  un  siège  plus 
antérieur  que  dans  le  cas  précédent  (Fig.  114).  Il  en  est  de  même  pour  le  secteur 
dégénéré  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (P).  (Fig.  Ho).  Comme  dans  le  cas  précédent,  il 
existe  une  disparition  des  fibres  radiées  dans  la  partie  du  noyau  externe  du  thalamus 
(Ne)  (Fig.  114)  adjacente  à  la  dégénérescence  capsulaire,  et  une  dégénérescence  du  locus 
niger  (Ln).  (Fig.  113.) 

3°  Lésion  du  deuxième  quart  inférieur  de  la  zone  rolandique.  —  Le  cerveau 
du  cas  Heudebert  (Fig.  124  à  128)  présente  deux  lésions;  l'une  intéresse  le  lobe  tem- 
poro-oceipifal  :  nous  y  reviendrons  plus  loin  (Voy.  Lobe  temporal,  p.  137),  l'autre 
occupe  le  deuxième  quart  inférieur  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  (Fa),  le 
pied  d'insertion  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  (Fo)  et  la  partie  postérieure  de 
la  troisième  frontale  (F3)  et  s'est  manifestée  cliniquement  par  une  monoplégie  bra- 
chiale droite  avec  aphasie  (Fig.  124).  Comme  dans  les  cas  précédents,  la  dégénéres- 
cence occupe  le  segment  moyen  de  la  couronne  rayonnante  (pCR),  le  segment  lenticulo- 
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Cas  SchveîgoiTer. 
Monoplêgie  facio-Uu- 
gtiale  ganche.Por«i>- 
céphalie  ac^^uise  de 
l'opercule  rolandi- 
que.Dêgênêrescence 
du  faisceau  arqué, 
do  faisceau  occipito- 
fronial.de  la  capsule 
eireme.  Dégénéres- 
cence du  faisceau  gé- 
niculé.  de  la  partie 
antérieure  du  thaîa- 
mus.  du  faisceau 
înieme  du  pied  du 
pédoncule  cérébral. 
Léirère  diminutioD  de 
Tolume  de  la  pyra- 
mide bulbaire. 


de  la  capsule  interne  Cip  et  ]e  pied  du  pédoncule  cérébral  iP  .  Mais  la  zone  de  dégéné- 
rescence est  reportée  encore  pins  en  avant  qne  dans  les  cas  précédents.  Elle  occnpe, 
dans  la  région  thalamiqne  moyenne  ^Fig.  123%  la  partie  da  segment  lenticulo-optiqne 
située  en  airière  dn  genou  Ci^gj  et  siège  dans  la  région  sons-thcJamiqne  Fig.  126) 
et  dans  le  pied  du  pédoncule  (P    à  l'union  du  quart  interne  et  des  trois  quarts  externes 


FiG.  116.  —  Cas  Sch-weigoffer.  Monoplêgie  facio-lingnale  gauche  et  troubles  de  la 
déglutition.  Coupe  Tertico-transversale  de  la  partie  supérieure  de  Thémisplière  pas- 
sant par  la  ligne  A,  A  de  la  figure  117,  et  intéressant  le  segment  antérieur  ou  len- 
ticulo-caudé  de  la  capsule  interne.  Dégénérescence  du  faisceau  arqué  ou  longi- 
tudinal supérieur,  de  la  capsule  esteme,  de  la  couche  sagittale  interne  du  lobe 
frontal,  du  faisceau  occipito-frontal  OF  +  Pr}  et  des  fibres  ^OF  qui  sillonnent  la 
substance  grise  sous-épendymaire.  Dégénérescence  partielle  du  segment  antérieur 
de  la  capsule  interne.  Méthode  de  Weigert,  2  1  arandeur  nature.  Les  zones  dégéné- 
rées sont  colorées  en  jaune. 

optique  (Rg.  127  et  128).  Comme  dans  les  cas  précédents,  on  observe  encore  ici  une  dégé- 
nérescence des  fibres  radiées  du  thalamus  et  du  locus  niger  (Ln)  dans  la  région  adja- 
cente à  la  zone  capsulaJre  ou  pédoncnlaire  désénérée. 


4°  Lésion  de  l'opercule  rolandiqne  cas  Sch-weisoffer.  Fig.  116  à  122).  — Il 
s'agit  dans  ce  cas  d'une  porencéphalie  acquise,  taiUée  pour  ainsi  dire  à  l'emporte-pièce. 
ayant  détruit  l'écorce  du  quart  inférieur  de  la  zone  rolandiqne  et  le  pied  de  la  troisième 
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FiG.  117.— Cas  ScliweigofFer(Bicêtre, 1891). 
Monoplégie  facio-linguale  gauche  et  trou- 
bles de  la  déglulition  datant  de  sept  ans, 
chez  un  homme  mort  à  l'âge  de  01  ans.- — 
Pc  rencéphalie  acquise  de  l'operculerolan- 
dique  détruisant  récorce  et  la  sulistance 
blanche  sous-jacente,  sans  atteindre  le  fais- 
ceau compact  de  la  couronne  rayonnante 
et  sans  communication  aucune  avec  la  ca- 
vité ventriculaire.  Dessin  fait  d'après  une 
photographie.  Voy.  Obs.  clin,  in  Leresche, 
Thèse^  Paris.  1890.  Obs.  XXVI. 


Cas  Sctnvcigoffcr. 
Monoplégie  facio-lin- 
gualc  gauche.  Porcn- 
côplialic  acquise  de 
l'opercule  rolandi- 
que.  Dégénérescence 
du  faisceau  arqué 
du  faisceau  occipito- 
frontal,  do  la  capsule 
externe.  Dégénéres- 
cence du  faisceau  gè- 
niculé,  de  la  partie 
antérieure  du  thala- 
mus, du  faisceau 
interne  du  pied  du 
pédoncule  cérébral. 
Légère  diminution  de 
volume  de  la  pyra- 
mide bulbaire. 


FiG.  118.  —  Cas  Sch-weigoffer.  Monoplégie  facio-linguale  gauche.  Coupe  vertico-trans- 
versale  de  la  moitié  supérieure  de  l'hémisphère  passant  par  la  cavité  porencépha- 
lique  et  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (en  particulier,  par  la  ligne  B  B 
de  laflg.  117).  Dégénérescence  de  la  substance  blanche  non  différenciée  des  circon- 
volutions frontale  ascendante  et  première  et  deuxième  frontales.  Dégénérescence  de 
la' capsule  externe  du  faisceau  occipito-frontal  (OF-f  Pr  et  OF).  Intégrité  du  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne  (Méthode  de  AVeigert).  2/1  grandeur  nature. 


circonvolution  frontale  (Fig.  117)  et  empiétant  d'un  centimètre  environ  sur  la  substance 


Cas  Schweigoffcr. 
Monoplégie  facio-lin- 
guale  gauche.  Poren- 
céphalie  acquise  de 
l'opercule  rolandi- 
que.  Dégénérescence 
du  faisceau  arqué. 
du  faisceau  occipito- 
frontal,  de  la  capsule 
externe.  Dégénéres- 
cence du  faisceau  gé- 
niculé,  de  la  partie 
autérieure  du  thala- 
mus, du  faisceau 
intorne  du  pied  du 
pédoncule  cérébral. 
Légère  diminution  de 
volume  de  la  pyra- 
mide bulbaire. 


FiG.  119    et    120.  —    Cas 
Sch'weigoffer.    Coupes 
horizontales  obliques  en 
bas  et  on  dehors  section- 
nant (Fig.  119;  la  région 
thalamique  et  (Fig.  120) 
la  région  sous-thalami- 
que  de    la  capsule   in- 
terne.    Dégénérescence 
du     faisceau     géniculé 
(Ci  (g)  et  du  bord  lenti- 
culaire de  la  partie  ad- 
jacente du  segment  pos- 
térieur   de   la    capsule 
interne  (Cip), dégénéres- 
cence de  la  zone  réticu- 
lée, et  des  fibres  radiées 
de  l'extrémité  antérieure 
de   la   couche    optique. 
Dans     la    région    sous- 
thalamique  de  la  capsule 
interne  i_ Fig.  120)  la  zone 
dégénérée    est    limitée 
en   dedans  et  en  avant 
par  les    fibres  horizon- 
tales saines  de  l'anse  len- 
ticulaire.    Méthode     de 
Weigert.  2/1  gran- 
deur nature. 


Cia 


Fig.  120. 


H.ç.lUtZ 


'(^1 


blanche  sous-jacente.  La 
face  insulaire  de  l'opercule 
rolandique  et  son  rebord 
sylvien  paraissent  intacts, 
mais  les  coupes  vertico- 
Iransversales  (F  i  g.  118) 
montrent  que  la  lésion  a 
détruit  toutes  les  fibres  de 
projection  de  l'opercule 
rolandique,  et  que  les  fi- 
bres courtes  d'association 
qui  relient  l'opercule  à  la 
circonvolution  antérieure 
de  rinsula(Ia)  sont  seules 
conservées.  Nulle  part  la 
couronne  rayonnante  n'est 
primitivement  lésée.  Cette 
lésion  avait  déterminé 
pendant  la  vie  du  malade, 
une  paralysie  du  facial 
inférieur  et  de  la  langue 
du  côté  opposé  à  la  lésion, 
ainsi  que  des  troubles  de 
la  déglutition  et  datait  de 
sept  ans. 

L'étude  des  coupes  mi- 
croscopiques sériées  mon- 
tre que  le  faisceau  dégénéré 
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occupe  la  partie  postcriewe  du  segment  antérieur  de  la  couronne  rayonnante  (pCR) 
(Fig.  116),  pénètre  dans  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (Cia)  entre  le  noyau 
eaudé  (NC)  et  le  putariKn  (NLa),  puis  se  porte  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  abandonne 
le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (Cia)  dans  la  région  tbalamique  moyenne 
forme  le  faisceau  géniculé  et  occupe  le  genou  (Ci[g])  et  la  partie  la  plus  antérieure  du 
segment  postérieur [CA^)  de  la  capsule  interne  (Fig.  1 19). Dans  son  trajet  à  travers  le  segment 
antérieur  de  la  capsule  (Cia),  ce  faisceau  est  fusionné  avec  le  pédoncule  antérieur  de  la 
couche  optique  ^PaTli).  Au  moment  oi!i  il  s'en  détache  pour  occuper  le  genou  de  la  cap- 
sule (Ci[g]),  il  abandonne  à  l'extrémité 
antérieur  du  thalamus  (Th)  un  certain 
nombre  de  fibres  radiées  qui  passent 
en  dedans  et  en  avant  du  faisceau  de 
\icq  d'Azijr  (VA)  et  se  rendent  dans 
l'extrémité  antérieure  des  noyaux  ex- 
terne et  interne  du  thalamus  (Ne,  Ni) 
(Fig.  119).  Dans  la  région  sous-thala- 
mique  (Fig.  120,, le  faisceau  dégénéré 
occupe  la  parlie  antérieure  du  segment 
postérieur  de  la  capside  interne  (Cip)  ; 
il  est  contourné  en  dedans  parles  libres 
à  trajet  horizontal  de  l'anse  du  noyau 
leniicidaire(A\),  puis  forme  le  cinquième 
interne  du  pied  du  pédoncide  cérébral  (P) 
(Fig.121).  La  dégénérescence,  très  ma- 
nifeste à  la  partie  supérieure  du  pied 
du  pédoncule ,  au  voisinage  de  la 
bandelette  optique,  est  beaucoup 
moins  accusée  sur  les  coupes  voisines 
de  la  protubérance.  La  plupart  des 
fibres  dégénérées  se  portent,  en  elfet, 
vers  les  couches  profondes  du  bord 
interne  du  pied  du  pédoncule  et  une 
partie  s'épuisent  dans  le  locus  niger 
(Ln).  Il  est  probable  qu'un  grand 
nombre  de  ces  libres  qui  représentent 
les  neurones  encéphaliques  des  nerfs 
moteurs  crâniens,  en  particulier  des 
nerfs  facial  et  hypoglosse,  se  portent 
en  arrière,  s'entre-croisent  au  niveau 
du  raphé,  puis  descendent  dans  la  ca- 
lotte jusqu'aux  noyaux  des  nerfs  mo- 
teurs bulbo-protubérantiels.  Leur  tra- 
jet est  encore  peu  élucidé   et  ne  peut 

être  suivi  par  la  méthode  de  Weigert-Pal;  car  il  s'agit  ici  de  libres  peu  nombreuses, 
isolées,  non  réunies  en  faisceau.  La  méthode  de  Marchi  donne  de  meilleurs  résultats 
(Voy.  Nerfs  crâniens,  Rhombencéphale,  IIP  partie).  Une  partie  des  fibres  du  cin- 
quième interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  descend  dans  la  protubérance  annu- 
laire (Po),  longe  le  raphé  et  se  rend  à  la  pyramide  du  bulbe  (Py),  ainsi  que  le  montre 
la  différence  de  volume  que  présentent  dans  ce  cas  les  pyramides  antérieures 
(Fig.  122). 


Cas  Scliweigeffer. 
Monoplégiefacio-lin- 
guale  gauche.  Poren- 
côphalie  acquise  de 
l'opercule  rolandi  - 
que.  Dégiînéroscence 
du  faisceau  arqué , 
du  faisceau  occipito- 
frontal,  do  la  capsulo 
externe.  Dégénéros- 
ccnco  du  faisceau  gé- 
niculé, de  la  partie 
antérieure  du  thala- 
mus ,  du  faisceau 
interne  du  pied  du 
pédoncule  cérébral. 
Légère  diminution  de 
volumo  de  la  pyra- 
mide bulbaire. 


^.Çi//,t 


Fig.   122. 

Fig.  121  et  122.  —  Dégénérescence  du  faisceau 
interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et 
du  locus  niger  dans  le  cas  Sch-weigoffer. 
(Porencéphalie  acquise  de  l'opercule  rolan- 
dique.)  Diminution  de  volume  de  la  pyra- 
mide antérieure  du  bulbe  sans  dégénéres- 
cence appréciable.  Méthode  de  Weigert. 


LOBE  TEMPORAL.  —  Les  lésions  isolées  du  lobe  temporal  sont  rares.  En  général, 
ce  lobe  se  trouve  en  effet  lésé  en  même  temps  que  le  lobe  occipital  ou  le  lobe  pariétal. 
Les  lésions  du  lobe  occipital  étendues  au  lobe  temporal  occupent  le  plus  souvent   la 
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partie  postérieure  et  inférieure  de  ce  lobe  et  relèvent  de  troubles  circulatoires  dans  le 


FiG.  123.  —  Irrigation  vasculaire  de  l'insula  et  de  l'opercule  sylvien.  —  Les  circonvolu- 
tions antérieures  de  l'insula  sont  irriguées  par  les  artères  frontale  inférieure,  fron- 
tale ascendante  et  pariétale  ascendante;  la  circonvolution  postérieure  de  l'insula  par 
l'artère  pariétale  inférieure,  la  région  rétro-insulaire  par  l'artère  du  pli  courbe.  Le 
territoire  vasculaire  de  l'artère  sylvienne  est  coloré  en  bleu,  celui  de  l'artère  céré- 
brale antérieure  en  rose,  celui  de  l'artère  cérébrale  postérieure  en  vert. 

domaine  de  l'artère  cérébrale  postérieure  (Fig.  63,  p.  99).  Les  lésions  du  lobe  pariétal 
(artère  cérébrale  moyenne),  lorsqu'elles  atteignent  le  lobe  temporal,  s'étalent  de  préfé- 


FiG.  124.  —  Cas  Heudebert  (Bicêtre,  1892).  Aphasie  totale, le  malade  ne  peut  émettre 
la  moindre  syllabe,  le  moindre  mot,  et  il  est  incapable  de  lire  ou  d'écrire.  —  Para- 
lysie faciale  inférieure  droite  avec  hémiparésie  du  membre  supérieur  droit.  Dimi- 
nution de  l'intelligence.  Mimique  très  peu  expressive. 

Double  lésion  corticale  :  1»  lésion  du  deuxième  quart  inférieur  de  la  zone  rolan- 
dique  ayant  entraîné  une  dégénérescence  du  deuxième  cinquième  antérieur  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  et  du  deuxième  cinquième  interne  du  pied 
du  pédoncule  cérébral;  2°  lésion  du  lobe  occipito-temporal,  des  segments  postérieur 
et  inférieur  de  la  couronne  rayonnante.  Dégénérescence  des  segments  rétro  et  sous- 
lenticulaires  de  la  capsule  interne  et  du  faisceau  de  Tlirck. 


rence  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  celobe  (Fig.  123).  Dans  le  premier  cas  (cas 
Heudebert,  Fig.  124  à  128)  ce  sont  les  3'  et  2"  circonvolutions  temporales  (T3,  Ta)  qui 
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AM 


Jtam 


Jimë     Cip  I  "Na.      ■     '   , 

;       Tga  |Ci(g1    £S1      ;_ 

tsc    SI 
FiG.  125. 


Cas  Heudebert, 
Aphasie  totale.  Pa- 
ralysie faciale  infii- 
riourc  droite  avec  hé- 
miparôsie  du  membre 
supérieur  droit. 

Double  lésion  cor- 
ticale :  1"  lésion  du 
deuxième  quart  infé- 
rieur de  la  zone  ro- 
landique.  Dégénéres- 
cence du  deuxiôme 
cinquième  antérieur 
du  segment  posté- 
rieur do  lacapsule  in- 
terne et  du  deuxième 
cinquième  interne  du 
pied  du  pédoncule 
cérébral  ;  2"  lésion  du 
lobe  occipito-tempo- 
rai.  Dégénérescence 
des  segments  rétro 
et  sous-lenticulaire 
de  la  capsule  interne, 
du  pulvinar,  du  corps 
genouillé  externe  et 
du  faisceau  de  Turck. 


Cip        I       I.  ^coa.     I        Tz 


cop      -p;;  B.C+CNR       Tda 


FiG.  126. 
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Cas  Heudebert . 
Aphasie  totale.  Pa- 
ralTsîe  ïaciale  inlé- 
rienre  droite  avec  hé- 
miparêsie  du  membre 
sapérienr  droit. 

Double  lésion  cor- 
ticale :  1*  lésion  do 
deuxième  quart  infé- 
rieur de  la  zone  ro- 
Jandiqae.  Dé^néres- 
cence  da  deuxième 
cinquième  antérienr 
du  tegment  posté- 
rienrde  la  capsule  in- 
terne et  du  deuxième 
cinquième  interne  du 
pied  du  pédoncule 
cérébral  ;  2*  lésion  du 
lobe  occipito-tempo- 
ral,  Bégénérescence 
des  segments  rétro- 
et  sous-lenticulaires 
de  la  capsnle  interne, 
do  puîvijQar.da  corps 
genouillé  externe  et 
du  faisceau  de  Tûrck- 


sont  atteintes:  dans  le  second  cas  Le  Seguillon.Eig.  129  à  133}, ce  sont  le 
marginalis  Gsm},  les  première  et  deuxième  circonTolulions  temporales  (Ti 


Ji^m 


gyrus  supra- 
,  T2)et  la  cir- 


■T  — 


FiG.  12o,  126.  127.  — Cas  Heudebert.  Coupes  horizontales  passant  par  les  régions  tha- 
lamiqne  Fig.  123;i  et  sous-thalamique  de  la  capsnle  interne  Fig.  126)  et  parla  partie 
supérieure  du  pédoncule  cérébral  Fis.  127  . 

i°  La  lésion  du  lobe  oecipilo-temporal  dont  le  foyer  atteint  (Fig.  125)  l'épendvme 
Tentriculaire  au  xolsinage  du  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsole  interne  a 
entraîné  une  dégénérescence  des  segments  rétro-lenticulaire  Cirli  Fig.  123  et  126  et 
sous-lenticulaire  iCisl),  Fig.  127'  de  la  capsule  interne,  des  fibres  radiées  et  du  stra- 
tum  zonale  Strz  de  la  partie  postéro-supérieure  du  noyau  externe  du  thalamus 
(Fig.  12.3}  et  du  pulrinar  Pnl,  Fig.  126;,  de  la  zone  de  ^\"ernicke  W  .  du  corps  genouiUé 
externe  {Cge\  du  bras  .,BrQa}i  et  de  la  couche  de  fibres  superficielles  du  tubercule 
quadrijumeau  antérieur  Qa\  Dégénérescence  du  faisceau  temporo-thalamique 
d'Arnold  Cisl,  Fig.  127  et  du  faisceau  de  Tûrck  FT  dans  son  trajet  capsulaire  et 
pédonculcdre.  Dégénérescence  du  faisceau  uncinatus  Fu  .delà  substance  blanche  de 
la  pointe  temporale,  de  l'insula  Fig.  1 25  et  126  '  et  de  la  face  orbitaire  du  lobe  frontal 
(Fîg.  127).  Intégrité  des  radiations  du  corps  genoniUé  interne.  '  RCgi,  Fig.  126).  Inté- 
grité de  la  commissure  antérieure  Méthode  de  Weigert. 

2»  La  lésion  de  la  zone  rolandique  a  entr-aîné  une  dégénérescence  du  deuxième  cin- 
quième antérieur  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  ;Cip'  et  des  fibres 
radiées  du  thalamus  dans  la  région  adjacente  à  la  dégénérescence  capsulaire  >  Fig.  125 
et  126)  et  une  dégénérescence  du  deuxième  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule 
cérébral  'Fis.  127  et  128'.  Méthode  de  Weisert-Pal.  3  '2  sraudeur  nature. 


convolution  postérieure  de  l'insula   Ip}.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  il  s'agit,  en  général, 
de  lésions  à  la  fois  corticales  et  sous-corticales  qui  atteignent  les  couches  sagittales  du 
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lobe  occipito-temporal,  voire   même  répendvme  veiitriculaire  et  délruiseut  plus  ou 
moins  complètement  les  fibres  de  la  région. 

Aux  dégénérescences  secondaires  propres  au  lobe  occipital,  au  lobe  pariétal  et  aux 
couches  sagittales  sous-jacenles  —  (dégénérescences  du  segment  rétrolenticidaire  de  la 
capsule  interne  (Cirl),  du  pîftomar  (Pul),  du  corps  genouillé  externe  {Cge)  —  se  joignent  dans 
ce  cas  des  dégénérescences  propres  au  lobe  temporal.  Ce  sont  :  dans  les  lésions  des  31=  et 
âi^  circonvolutions  temporales  une  dégénérescence  du  cinquième  externe  du  pied  du 
■pédoncule  cérébral,  c'est-à-dire  du  faisceau  de  Tiirck  (FT),  et  dans  les  lésions  de  lai'" cir- 
convolution temporale  une  dégénérescence  du  corps  genouillé  interne  (Cgi). 


Le  cas  Heudebert  (Fig.  124  à  128)  qui  nous  a  déjà 
2'^  quart  inférieur  de  la  zone  rolandique  est  un 
exemple  typique  de  lésion  du  lobe  occipito- 
temporal.  Il  s'agit  d'une  plaque  jaune  ayant 
détruit  la  face  externe  du  lobe  occipital  et  les 
parties  postérieure  et  moyenne  des  2'  et  3°  cir- 
convolutions temporales  (Fig.  124).  Elle  longe 
en  haut  la  scissure  parallèle  intéresse  la 
branche  inférieure  du  pli  courbe  (P)  et  dé- 
passe la  scissure  pariéto-occipitale  (P).  Elle 
empiète  sur  la  face  inféro-interne  de  l'hémis- 
phère au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  lo- 
bule fusiforme,  mais  n'intéresse  ui  le  cunéus, 
ni  le  lobule  lingual.  Les  coupes  microscopiques 
sériées  montrent  que  la  plaque  jaune  a  dé- 
truit, non  seulement  l'écorce  du  lobe  occipito- 
temporal,  mais  encore  la  couche  blanche  sous- 
jacente  et  qu'elle  atteint,  dans  le  lobe  tempo- 
ral, la  couche  épendymaire  du  plancher  de  la 
corne  sphénoïdale  (Fig.  127). 

Cette  vaste  lésion  a  entraîné  une  dégéné- 
rescence secondaire  presque  complète  des 
segments  rétro-lenticulaire  (Cirl)  et  sous-lenti- 
culaire (Cisl)  de  la  capsule  interne  et  du  pulvi- 
nar  (Pul).  Le  segment  rétro-lenticulaire  de  la 
capsule  interne  ne  contient  en  particulier  dans 
la  région  sous-thalamique  que  quelques  rares 
fibres  faiblement  colorées  par  l'hématoxyline 
qui  s'irradient  dans  le  thalamus.  11  est  croisé 
dans  cette  région,  comme  dans  les  régions 
thalamiques  de  la  capsule  (Fig.  d2b  et  126),  par 
des  fibres  saines  (Ûc)  qui  s'étendent  de  la  queue 


servi  pour  les  localisations  du 
xTV. 


FiG.  128. —  Cas  Heudebert.  Coupe  de 
la  région  pédonculaire  inférieure. 
Dégénérescence  du  deuxième  cin- 
quième interne  du  pied  du  pédon- 
cule cérébral,  de  la  partie  adjacente 
du  locus  niger  et  du  faisceau  ex- 
terne du  pied  du  pédoncule  ou 
faisceau  de  Tiirck  (FT). 

11  existe  dans  ce  cas  une  dégéné- 
rescence manifeste  de  la  pyramide 
antérieure  du  bulbe  laquelle  con- 
tient néanmoins  un  nombre  consi- 
dérable de  libres  saines  correspon- 
dant aux  fibres  saines  du  faisceau 
moyen    de    la  voie    pédonculaire. 


Méthode  de  \N'eigert. 
du  noyau  caudéi^iC)  axL  noyau  lenticulaire  (NL3), 

et  appartiennent  au  système  des  fibres  lenticulo-caudées.  Le  pulvinar  (Pul),  la  partie  pos- 
térieure et  supérieure  du  noyau  interne  du  thalamus  (Ni),  le  corps  genouillé  externe  (Cge), 
la  zone  de  Wernicke  (W)  sont  très  dégénérés  et  ne  contiennent  que  de  rares  fibres 
saines. 

Dans  la  région  thalamique  de  la  capsule  interne  (Fig.  125),  le  segment  rétro-lenticu- 
laire (Cirl)  seul  est  lésé,  le  segment  postérieur  (Cip)  est  intact  (sauf  dans  sa  partie  anté- 
rieure qui  correspond  à  la  lésion  du  2=  quart  inférieur  de  la  frontale  ascendante)  ;  mais, 
dans  la  région  sous  -  thalamique  de  la  capsule  interne  apparaît  un  nouveau  faisceau 
dégénéré,  le  faisceau  de  Tiirck  (FT),  qui  refoule  en  avant  les  fibres  saines  du  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  et  se  place  entre  les  segments  postérieur  (Cip)  et 
rétro -lenticulaire  (Cirl)  de  la  capsule  intei'ne  en  avant  des  radiations  du  corps  genouillé 
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interne  (R  Cgi)  (Fig.  126).  Sur  les  coupes  plus  inférieures  il  occupe  le  cinquième  externe 
du  pied  du  pédoticule  cérébral  {Fig.  128). 

Il  existe  tloiic  dans  ce  cas  une  dégénéscence  :  1°  des  fibres  cortico-thalamlques  desti- 
nées au  pulviuar  ;  2°  des  fibres  de  projection  cortico-genouilléea  externes  ;  3"  des  fibres  du 
cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral.  Il  est  impossible  dans  ce  cas  de  déter- 
miner ce  qui,  dans  la  dégénérescence  du  pulvinar,  revient  au  lobe  occipital  et  ce  qui 
revient  au  lobe  temporal.  Mais,  vu  l'absence  de  dégénérescence  du  pied  du  pédoncule 
cérébral  dans  les  lésions  du  lobe  occipital  rapportées  plus  haut  (cas  Courrière, 
Fig.  80  à  85  et  cas  Bras,  Fig.  87  à  9."J,  p.  109  à  121),  il  est  permis  d'affirmer  que  la 
dégénérescence  du  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral  relève  unique- 
ment de  la  lésion  du  lobe  temporal,  en  particulier  de  la  lésion  des  2=  et  3°  circonvolu- 
tions temporales. 

Dans  ce  cas,  il  existe  en  outre  une  dégénérescence  du  faisceau  uncinatus  (Fu)  qui 

peut  être  suivie  dans  la  circonvolulion  an- 
térieure de  l'insula  (la),  et  dans  la  face  orbi- 
taire  du  lobe  frontal  (Fig.  126  et  127).  Il  est 
probable  que  les  petites  zones  de  dégéné- 
rescences qui  existent  dans  la  substance 
blanche  non  différenciées  de  la  première 
circonvolution  temporale  (Ti)  et  de  la  pointe 
temporale  relèvent  au  moins  en  partie  de 
la  dégénérescence  du  faisceau  uncinatus. 

Cas  Le  Seguillon  (Fig.  129  à  133)  :  il 
s'agit  d'une  lésion  du  pli  courbe  et  de  la 
partie  inférieure  de  la  circonvolution  pa- 
riétale inférieure  (Fig.  129),  de  la  partie 
postérieure  de  la  i'"  circonvolution  tempo- 
rale, de  l'opercule  pariétal  et  de  la  circon- 
volution postérieure  de  l'insula.  Cette  lésion 
a  sectionné  dans  la  région  thalamique  su- 
périeure les  couches  sagittales  de  la  région, 
mais  n'atteint  pas  l'épendyme  du  carrefour 
ventriculaire. 

La  dégénérescence  occupe  dans  ce  cas 
(Fig.  130  et  131)  la  région  rétro-lenticulaire 
de  la  capsule  interne  (Cirl),  la  partie  adja- 
cente du  segment  postérieur  (Cip),  la  pai'tie 
postérieure  du  noyau  externe  du  thalamus 
(Ne),  la  partie  supéi'ieure  du  pulvinar  (Pul)  dont  les  fibres  radiées  ont  complètement 
disparu  (Fig.  131)  et  l'extrémité  supérieure    de  la  zone  de  Wernicke  (W). 

Dans  la  région  sous-optique  (Fig.  132)  le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  in- 
terne (Cirl)  contient  un  nombre  considérable  de  fibres  saines;  il  en  est  de  même  de  la 
zone  de  Wernicke  et  du  pulvinar  qui  présentent  à  peu  près  leur  aspect  normal.  La  dégé- 
nérescence se  cantonne  entre  le  pulvinar  et  le  centre  médian  de  Luys  (Nm),  dans  cette 
région  ventrale  du  thalamus  qui  correspond  à  la  partie  profonde  du  corps  genouillé 
interne  (Cgi)  (Fig.  132).  En  dehors,  elle  se  prolonge  en  avant  du  corps  genouillé  externe 
(Cge)  et  peut  être  suivie  dans  le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl)  ; 
en  dedans  et  sur  les  coupes  plus  inférieures  (Fig.  133),  elle  intéresse  le  bras  du  tubercule 
quadrijumcau  postérieur  (BrQp.),les  radiations  de  la  calotte  et  la  partie  supéro-posté- 
rieure  du  noyau  rouge  (Fig.  133). 

Une  seconde  zone  de  dégénérescence  occupe  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne 
(Cip)  ;  elle  est  séparée  de  la  zoue  précédente  par  le  faisceau  de  TUrck  (FT),  qui  ne  contient 
Telativement  que  peu  de  fibres  dégénérées-  Elle  occupe,  dans  le  pi'ed  du  pédoncule  céré- 


FiG.  129.  —  Cas  Le  Seguillon  (Bicêtre, 
1892).  Hémiplégie  gauche  avec  contrac- 
ture, —  sans  troubles  de  la  sensibilité, 
sans  troubles  de  la  parole,  sans  troubles 
apparents  de  la  vision — datant  de  deux 
ans,  chez  un  homme  ayant  succombé  à 
59  ans  à  une  pleurésie.  Plaque  jaune  du 
pli  courbe,  de  la  partie  inférieure  de  la 
circonvolution  pariétale  inférieure,  du 
gyrus  supra-marginalis,  de  la  partie 
postérieure  de  la  première  circonvolu- 
tion temporale,  de  l'opercule  pariétal 
et  de  la  circonvolution  postérieure  de 
l'insula. 
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Cc(Spl) 


Cas  Le  Scg-uiUon. 
Piaquo  jauno  du  pli 
courbe,  de  la  partie 
inférieure  de  1\,  de 
la  partie  postérieure 
deTi,de  OpPact  Ip; 
section  des  couches 
sagittales.  Dégéné- 
rescence du  segment 
rétrolenticulaire  et 
de  la  partie  posté- 
rieure du  segment 
postérieur  de  la  cap- 
sule interue,  do  la 
partie  supérieure  du 
pulvinar,  de  la  partie 
postérieure  du  noyau 
externe  du  thalamus, 
du  corps  genouillé  in- 
terne, du  bras  du 
tubercule  quadriju- 
raeau  postérieur  et 
de  la  partie  postéro' 
supérieure  du  noj'au 
rouge.  Dégénéres- 
cence partielle  du 
faisceau  de  Tùrck. 
Dégénérescence  du 
deuxième  cinquième 
externe  du  pied  du 
pédoncule  cérébral. 
Dégénérescence  très 
intense  de  la  pyra- 
mide antérieure  du 
bulbe. 


Cirl 


îrC 


StTZ 


tsc 


FiG.130et  131.  — CasLe 
Seguillon.  Hémiplégie 
gauche  avec  contrac- 
ture. Coupes  horizon- 
tales passant  par  les 
régions  thalamiques 
supérieure  (Fig.  130)  et 
moyenne  (Fig.  131).  La 
plaque  jaune  (Ram  a)  a 
sectionné  les  couches 
sagittales  au  voisinage 
du  segmentrétro-lenti- 
culairede  la  capsule  in- 
terne et  s'étend  à  la 
circonvolution  posté- 
rieure de  l'insula. 

Dégénérescence  du 
segment  rétro-lenti- 
culaire (Cirl)  et  de  la 
par  ti  e  p  osl  érieure  adj  a- 
cente  du  segment  pos- 
térieur de  la  capsule  in- 
terne (Cip),  de  la  zone 
réticulée  et  des  flbres 
radiées  de  la  partie 
postérieure  du  noyau 

externe  [Se,  fr)  du  thalamus.  Dégénérescence  du  pulvinar  -(Pul)  et  de  la  zone  de  Wer- 

nicke  [W.'i  Fig.  131. 


A  M 
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Cas  Lo  Seguillon. 
Plaque  jaune  Ju  pli 
courbe,  de  la  partie 
inférieure  de  P»,  de 
la  partie  postérieure 
de  Ti,deOpP3  etip-, 
section  des  couclies 
sagittales.  Dégéné- 
rescence du  segjiient 
rélrolenticulaire  et 
do  la  partie  posté- 
rieure du  segment 
postérieur  de  la  cap- 
sule interne,  de  la 
partie  supérieure  du 
pulvinar,  de  la  partie 
postérieure  du  n03au 
externe  du  thalamus, 
du  corps  genouillé 
interne,  du  liras  du 
tubercule  qiiadriju- 
meau  postérieur  et 
de  la  partie  postéro- 
supérieure  du  noyau 
rouge.  Dégénéres- 
cence partielle  du 
faisceau  de  Ttirck. 
Dégénérescence  du 
deuxième  cinquième 
externe  du  pied  du 
pédoncule  cérébral. 
Dégénérescence  très 
intense  de  la  pyra- 
mide antérieure  du 
bulbe. 


FiG.  132.  —  Cas  Le  Se- 
guillon. Ih'mipltîgie 
gauche  avec  contrac- 
ture. Coupe  horizon- 
tale passant  par  la  ré- 
gion sous-thalamique 
de  la  capsule  interne. 
Le  champ  dcgénéré  de 
la  coupe  précédente  est 
divisé  en  deux  parties 
par  l'arrivée  des  fibres 
en  grande  partie  saines 
du  faisceau  de  Tûrclv 
(FT)  qui  refoulent  en 
avant  la  zone  dégéné- 
rée du  segment  posté- 
rieur de  la  capsule  in- 
terne. Dégénérescence 
partielle  du  segment 
rétro -lenticulaire  de 
lacapsule  interne  (Cirl) 
dans  la  région  adja- 
cente au  faisceau  de 
Ttirck:  dégénérescence 
du  corps  genouillé  in- 
terne (Cgi).  Dégénéres- 
cence de  la  partie  du 
segment  postérieur  de 
la  capsule  interne  située  immédiatement  en  avant  du  faisceau  de  Tiirck.  Dégé- 
nérescence du  faisceau  uncinatus.  Intégrité  de  la  commissure  antérieure.  Comparez 
à  ce  dernier  point  de  vue  la  Fig.  132  avec  le  cas  Leudot  (Fig.  103  et  104)  (commis- 
sure antérieure  intacte),  et  avec  le  cas  Jouan  (Fig.  98)  dans  lequel  la  commissure 
antérieure  est  dégénérée  consécutivement  à  un  petit  foyer  lacunaire  situé  sur  son 
trajet.  Méthode  de  Weigert.  2/1  grandeur  nature. 

FiG.  133.  — Cas  Le  Seguillon.  Hémiplégie 
gauche  avec  contracture.  Coupe  trans- 
versale du  pédoncule  cérébral.  Dégéné- 
rescence du  deuxième  cinquième  ex- 
terne du  pied  du  pédoncule  cérébral,  du 
pes  lemniscus  profond  (Stri)  et  du  locus 
niger.  Dégénérescence  partielle  du  fais- 
ceau de  ïûrck  (FT).  Dégénérescence  du 
corps  genouillé  interne  (Cgi) ,  du  bras 
du  tubercule  quadrijumeau  postérieur 
(BrQp)  et  de  la  partie  postéro-supérieure 
du  noyau  rouge  (NR).  Il  existe  dans  ce 
cas  une  dégénérescence  très  intense  de 
la  pyramide  antérieure  du  bulbe. 

hrcd  (P),  le  deuxième  cinquième  externe  et 
la  partie    adjacente   du    locus   niger    (Ln) 
et  du  stratum  intermedium  (Stri);  le  fais- 
FiG.  133^  çgQ^    ^g    Tiirck    ou   (FT),     ou    cinquième 

externe,  n'est   toutefois  pas  complètement  indemne. 
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Dans  ce  cas,  il  existe  Jonc  une  dégénérescence  des  fibres  corlico-thalamiqiies  destinées 
au  pulvina)'  et  à  la  partie  postérieure  du  noyau  externe  du  thalamus,  une  dégénérescence 
des  fibres  cortico-genouillèes  internes,  une  dégénérescence  incomplète  du  faisceau  de 
Tùrck,  et  une  dégénérescence  du  deuxième  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule 
cérébral  (Fig.  133). 

Il  existe  en  outre  une  dégénérescence  des  noyaux  pontiques  et  une  dégénérescence 
très  intense  de  la  pyramide  antérieure  du  bulbe.  Il  existe  enfin  une  dégénérescence  par- 
tielle du  locusniger  (Ln),  du  stratum  intermedium  de  Meynert  (Stri)  (Fig.  133),  du  faisceau 
itncinatus  (Fu)  (Fig.  132)  et  du  faisceau  longitudinal  inférieur  (Fli).  Ce  cas  est  particulière- 
ment démonstratif  pour  l'étude  du  trajet  du  faisceau  de  Tûrck.  Il  démontre  que  lorsque 
dans  la  région  tlialamique  supérieure  et  moyenne  la  zone  dégénérée  occupe  le  segment 
rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne  et  la  partie  adjacente  du  segment  postérieur  elle 
est  divisée  dans  la  région  sous-thaianiique  en  deux  parties  pour  l'arrivée  du  faisceau  de 
Tùrck  :  une  partie  postérieure  rétrolenticulaire,  qui  s'épuise  dans  le  pulvinar  et  la  partie 
postérieure  et  ventrale  du  thalamus  et  une  partie  antérieure  qui  occupe  le  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne  et  descend  dans  le  deuxième  segment  externe  du  pied 
du  pédoncule  cérébral. 

Ce  cas  présente  en  outre  une  particularité  intéressante.  Dans  la  région  tbalamique 
moyenne  (Fig.  131)  on  voit,  en  effet,  un  faisceau  sain  se  détacher  sur  les  segments  }30s' 
térieur  (Cip)  et  rétrolenticulaire  (Cirl)  dégénérés  de  la  capsule  interne  et  s'irradier  dans 
l'extrémité  postérieure  du  globus  pallidus  {RGP).  Sur  les  coupes  sériées,  il  peut  être' 
suivi  en  bas  et  en  arrière,  dans  les  couches  sagittales  voisines  du  segment  rétro-lenticu- 
laire de  la  capsule  interne.  S'agit-il  ici  de  fibres  de  projection  corticales  destinées  au 
globus  pallidus  ou  de  fibres  lenticulo-caudées  ?  c'est  là  un  point  sur  lequel  nous  aurons 
à  revenir  par  la  suite.  (Voy.  radiations  striées,  p.  31  et  suivantes.) 

La  dégénérescence  du  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral  que  l'on 
observe,  soit  lorsque  la  lésion  du  lobe  occipital  empiète  sur  le  lobe  temporal,  et  détruit 
les  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales,  soit  —  à  un  moindre  degré  — 
lorsque  les  lésions  du  lobe  pariétal  s'étendent  sur  les  première  et  deuxième  circonvo- 
lutions temporales,  s'observent  en  outre  dans  les  lésions  isolées  du  lobe  temporal.  Il 
est  vrai  que  ces  lésions  intéressent  parfois  la  couche  sagittale  du  lobe  temporo- 
occipital  et  détruisent  par  conséquent  un  certain  nombre  de  fibres  occipitales  ;  mais, 
nous  avons  montré  plus  haut  (p.  108  et  suiv.)  que  les  lésions  isolées  du  lobe  occipital 
ne  retentissent  pas  sur  le  pied  du  pédoncule  cérébral.  La  dégénérescence  du  cin- 
quième externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral  dépend  en  effet  de  la  lésion  temporale; 
elle  ne  s'observe  que  lorsque  le  lobe  temporal  est  lésé  (p.  79  et  80). 

Le  cas  Neuman  (Fig.  134  à  136)  a  trait  aune  lésion  isolée  dii  lobe  temporal.  Il  s'agit 
d'une  plaque  jauaie  n'intéressant  que  le  lobé  temporal,  et  en  particulier  la  partie 
moyenne  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales.  Dans  ce  cas  il  existe  une 
dégénérescence  du  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cisl)  et  du  cinquième 
externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral  ou  faisceau  de  Tûrck  (FT).  Cette  dernière  ne  peut 
être  suivie  au  delà  du  tiers  supérieur  de  la  protubérance  et  la  pyramide  antérieure  du 
bulbe  est  intacte. 

La  lésion  intéressait  l'écorce  et  la  substance  blanche  sous-jacente  du  lobe  temporal, 
mais  ne  sectionnait  pas  les  couches  sagittales  de  la  région.  Dans  deux  autres  cas,  à  topo- 
graphie analogue,  la  dégénérescence  secondaire  présentait  la  même  disposition. 

Le  lobe  temporal  envoie  donc  ses  fibres  de  projection  dans  la  partie  inférieure  de  la 
couche  optique,  dans  le  pulvinar  (Pul),  dans  le  corps  genouillé  interne  (Cgi)  et  dans  le 
cinquième  externe  iupicd  du  pédoncule  cérébral.  Toutes  ces  fibres  passent  par  le  segment 
sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cisl),  puis  se  placent  dans  la  région  sous-thala- 
mique  entre  le  segment  postérieur  (Cip)  et  le  segment  retro-lenticulaire  (Cirl)  ;  les  unes 
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Cas  Neumann.  Dé- 
générescence dufais- 
ceau  externe  du  pied 
du  pédoncule  céré- 
bral consécutive  à 
une  plaque  jaune  oc- 
cupant les  parties 
moyenne  et  posté- 
rieure des  deuxième 
et  troisième  circon- 
volutions temporales. 
Pas  de  dégénéres- 
cence de  la  pyramide 
bulbaire. 


C.qc 


FiG.  134  à  136.  —Cas  Neumann. 
(Bicètre,  1893.  ^  Trouvaille 
d'autopsie  cliez  un  homme 
moii  à  l'âge  de  63  ans.  — 
Plaque  jaune  des  parties 
moyenne  et  postérieure  des 
deuxième  et  troisième  circon- 
volulions  temporales  et  de  la 
partie  moyenne  de  la  première 
temporale.  Dégénérescence  du 
segment  sous-lenticulaire  de 
la  capsule  interne  et  du  faisceau 
de  Tiirck  (FT).  Dégénérescence 
des  noyaux  pontiques,  sans 
dégénérescence  appréciable  de 
la  pyramide  antérieure  du 
bulbe. Dégénérescence  du  corps 
genouillé  interne,  du  bras  du 
tubercule  quadrijumeau  pos- 
térieur, et  de  la  face  superfi- 
cielle de  ce  tubercule  (Fig.  133). 
Fig.  134,  topographie  de  la 
lésion  corticale.  Fig.  135,  coupe 
dupédoncule  cérébral.  Fig.  136, 
coupe  des  pyramides  anté- 
rieures du  bulbe  passant  par 
la  région  moyenne  des  olives 
bulbaires.  Mélhode  de  Weigert 
2/1  grandeur  nature. 


traversent  la  partie  postérieure 
de  Cip,  aboutissent  à  la  partie 
inférieure  et  postérieure  des 
noyaux  externe  et  interne  du  tha- 
lamus (Ne,  Ni)  (fibres  corlico- 
thalamiques)  et  au  corps  genouillé 
interne  (Cgi)  (fibres  cortico-ge- 
nouillées  internes).  Les  autres 
descendent  avec  le  segment  pos- 
téri'>ur  de  la.  capsule  interne  (Cip), 
dans  le  pied  du  pédoncule  céré- 
bral, constituent  le  faisceau  de 
TArck  (FT)  (cinquième  externe 
du  pied  du  pédoncule  cérébral) 
et  s'épuisent  dans  la  substance 
grise  de  la  partie  postéro-supéro- 
externe  de  l'étage  antérieur  de 
la  protubérance  (fibres  cortico- 
protubérantielles). 

Les  lésions  du  lobe  temporal 
entraînent,  en  outre,  une  dégé- 
nérescence des  courtes  fibres  d'association  de  la  région,  ainsi  que  des  faisceaux  longitu- 
dinal inférieur  {F\i),  imcinatus  (Fu),  longitudinal  supérieur  (Arc)  et  du  tapetum  (Tap). 
La  dégénérescence  du  tapetum  peut  être  suivie,  d'une  part,  dans  le  faisceau  occipito- 


I 


Tap    CSgt 


Cas  Moriccau,  Ra- 
mollissement de  l'cx- 
trômité  antérieure  do 
Fi  et  Fa  de  l'hômi- 
splioro  droit.  Plaque 
jaune  des  deux  tiers 
antérieurs  do  F3. 
gaucho.  Dégénéres- 
conco  des  segments 
antérieurs  de  la  cap- 
sule interne  ,  des 
fibres  radiées  de  l'ex- 
trémité antérieure  du 
thalamus.  Intégrité 
du  pied  du  pédoncule 
cérébral. 


ï"iG.  137.  —  Cas  Moriceau.  Hémisphère  gauche.  Aphasie  transitoire.  Plaque  jaune  des 
deux  tiers  antérieurs  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  sectionnant  le 
faisceau  compact  de  la  couronne  rayonnante.  Dégénérescence  du  genou  du  corps  cal- 
leux ('Cc\r^,  du  faisceau  occipito-frontal  (OF  et  OF-F  Pr),  du  segment  antérieur  de 
la  capsule  interne  (Cia),  des  no^^aux  externe  et  interne  du  thalamus  (Ne  et  Ni).  (Voy. 
aussi  Fis.  138  et  141.) 
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Cas  Moriceau.  Ra- 
mollissement de  l'cx- 
trcmitô  antérieure  (lo 
F|  et  Fi  do  riiémi- 
sphcre  droit.  Plaquo 
jaune  des  deux  tiers 
antérieurs  de  Fa 
gauche.  Dégénéres- 
cence des  segments 
antérieurs  de  la  cap- 
sule înterao ,  des 
fibres  radiées  de  l'ex- 
trémité antérieure  du 
thalamus.  Intégrité 
du  pied  du  pédoncule 
cérébral. 


FiG.  138  et  139.  —  Cas  Moriceau  (Bicêtre,  1804).  Ramollissement  de  l'extrémilé  anté- 
rieure des  première  et  deuxième  circonvolutions  frontales  droites.  Plaque  jaune  des 
deux  tiers  antérieurs  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  chez  un  homme 
mort  à  rage  de  67  ans  et^  ayant  présenté  à  Tùge  de  57  ans  pendant  trois  à  quatre 
mois  une  aphasie  transitoire. 


FiG.  140.  —  Cas  Moriceau.  Hémisphère  droit.  Ramollissement  de  Textrémité  anté- 
rieure des  première  et  deuxième  circonvolutions  frontales  droites.  Dégénérescence 
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du  genou  du  corps  calleux  i^Cc),  du  segment  antérieur  de  la  couronne  rayonnante (CR), 
du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (Cia),  du  faisceau  occipito-frontal(OF)  et 
de  l'extrémité  antérieure  des  noyaux  externe  et  interne  du  thalamus  (Th).  Pas  de 
dégénérescence  du  pied  du  pédoncule  cérébral.  La  zone  dégénérée  est  colorée  en 
jaune.  Méthode  de  Weigert.  3/2  grandeur  nature. 

/'ro/ifn/ (OF)  jusqu'à  la  hanleur  du  Ironc  du  noyau  c<i«dé  (NC)  ;  d'autre  part,  dans  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  bourrelet  du  corps  calleux  (Ce  [Spl]).  Dans  le  bour- 
relet, les  libres  temporales  passent  au-dessus  et  en  avant  des  libres  du  lobe  occipital. 

La  dégénérescence  du /"(u'sceaii  longitudinal  inférieur  ^ent  être  suivie,  d'une  part,  jus- 
qu'à la  pointe  temporale  et  la  partie  inférieure  de  la  capsule  externe  (Ce),  et,  d'autre 
part,  jusqu'à  la  pointe  occipi- 
tale. Ce  faisceau  dégénère  par 
conséquent  dans  les  deux  sens 
(fibres  corticifuges  et  fibres 
corticipètes)  ;  il  reçoit  du  lobe 
temporal  des  fibres  qui  relient 
la  région  temporale  moyenne 
les  unes,  à  la  pointe  temporale, 
les  autres  à  la  pointe  occipitale. 
Toutes  ces  fibres  empruntent, 
dans  une  partie  de  leur  trajet, 
la  voie  de  la  couche  sagittale 
externe. 

Quant  à  la  dégénérescence 
du  faisceau  uncinatus,  elle  peut 
être  suivie  le  long  de  la  capsule 
externe  et  de  la  partie  mor- 
celée de  l'avant -mur  (AM'), 
jusque  dans  la  face  orbitaire  du 
lobe  frontal  (cas  Heudebert, 
Fia.  126  et  127). 


FiG.141.  —  Cas  Moriceau.  Hémisphère  gauche.  Inté- 
grité du  pied  du  pédoncule  cérébral  dans  un  cas  de 
destruction  des  deux  tiers  antérieurs  delà  troisième 
circonvolution  frontale  gauche  avec  section  du  seg- 
ment antérieur  de  la  couronne  rayonnante.  (Voy. 
Fig.  137  et  138.)  Méthode  de  Weigert,  2/1  grandeur 
nature. 


LOBE    FRONTAL.    —   Les 

lésions  du  lobe  frontal  qui  in- 
téressent la  pointe  frontale  et 
en  particulier  l'extrémité  anté- 
rieure des  première  et  deuxième 
circonvolutions  frontales{Fie\,F-2) 
(cas  Moriceau  H.  d.,  Fig.  139 

et  140;  entraînent  une  dégénérescence  du  segment  antérieur  de  la  couronne  rayonnante, 
dn  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (Cia),  ainsi  que  de  l'extrémité  antérieure  des 
noyaux  externe  et  interne  du  thalamus,  mais  elles  ne  retentissent  pas  sur  le  pied  du 
pédoncule  cérébral. 

Les  lésions  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  troisième  circonvolution  frontale  (Fa)  (cas 
Moriceau,  H.  g.  Fig.  137, 138  et  141)  sectionnent  le  plus  souvent  le  faisceau  compact  de  la 
couronne  rayonnante  du  lobe  frontal;  elles  déterminent  une  dégénérescence  du  segment 
antérieur  de  la  capsule  interne  {Cia)  et  des  fibres  radiées  des  noyaux  externe  et  interne  du 
thalamus  et  respectent  elles  aussi  le  pied  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  141).  Dans  ces  deux 
variétés  de  lésion,  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  est  très  réduit  de  volume  : 
les  fascicules  dégénérés  qui  traversent  le  corps  strié  sont  minces  et  grêles,  se  colorent 
mal  par  la  laque  hématoxylinicpe  et  s'accolent  aux  fascicules  sains,  qui  les  masquent  en 
partie.  Il  en  résulte  que  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  est  caractérisé  dans 
ces  cas,  bien  plus  par  la  minceur  de  ses  fascicules  que  par  l'étendue  des  zones  dégénérées. 


IbO  AXATOMIE    DES    CENÏIIES    >'ERVEUX. 

La  pointe  frontale  et  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  face  externe  du  lobe  frontal  se 
comportent  donc  comme  le  lobe  occipital  et  la  partie  postérieure  du  lobe  pariétal. 
Elles  n'envoient  pas  de  fibres  de  projection  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral  et  ne 
contiennent  par  conséquent  pas  de  libres  cortico-protubérantielles,  cortico-bulbaires, 
ou  corlico-niédullaires.  Leurs  fibres  de  projection  se  rendent  toutes  dans  l'extrémité 
antérieure  du  thalamus  et  concourent  à  la  formation  des  fibres  radiées  des  noyaux 
externe  et  interne. 

Les  lésions  du  lobe  fronlal  retentissent  encore  sur  les  courtes  fibres  d'association 
de  la  région  et  sur  les  longs  faisceaux  d'association  :  faisceau  arque  ou  longitudinal  su- 
périeur,  faisceau  occipito-frontal  (OF)  (Fig.  137  et  140),  et  dans  les  lésions  de  F3  sur 
le  faisceau  uncinatus  (Fu).  La  dégénérescence  du  faisceau  occipito-frontal  intéresse  non 
seulement  les  libres  de  la  substance  grise  sous-épendymaire,  mais  encore  le  faisceau 
curviligne  qui  entoure  l'angle  latéral  du  ventricule  et  qui  contient  à  la  fois  des  fibres 
d'association  et  des  fibres  de  projection.  Ces  dernières  peuvent  être  suivies  dans  le 
segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (Cià)  oii  elles  se  mélangent  intimement 
avec  les  fibres  dégénérées  de  la  couronne  rayonnante  du  lobe  frontal.  Suivant  leur 
siège,  les  lésions  du  lobe  frontal  déterminent  en  outre  une  dégénérescence  soit  des 
fibres  du  genou  (Ce[g]),  du  bec  (Cc[r])  ou  de  la  partie  antérieure  du  tronc  du  corps 
calleux  (Fig.  137  et  140). 

3.  Dégénérescences  secondaires  consécutives  aux  lésions 
sous-corticales  et  centrales. 

Les  lésions  sous-corticales  et  centrales  ne  peuvent  nous  renseigner  sur 
le  territoire  cortical  dont  dérivent  les  fibres  de  projection,  mais  elles  sont 
précieuses  pour  l'étude  du  trajet  de  ces  fibres  dans  la  capsule  interne  et 
dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral.  Si  l'on  fait  abstraction  des  fibres  de 
projection  destinées  à  la  couche  optique,  aux  corps  genouillés,  au  noyau 
rouge,  etc.,  pour  ne  considérer  que  les  fibres  du  pied  du  pédoncule,  — 
dont  l'origine  corticale  est  démontrée  par  les  recherches  précédentes,  — 
on  constate  une  concordance  parfaite  entre  les  résultats  obtenus  par  les 
dégénérescences  secondaires  consécutives  aux  lésions  corticales  et  celles 
consécutives  aux  lésions  sous-corticales  et  centrales. 

Les  lésions  exclusivement  limitées  au  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne  (Cia)  sont  rares.  Celles  qui  en  occupent  la  partie  supérieure  (cas 
Racle,  Fig.  16S  à  173)  empiètent  en  général  sur  la  partie  antérieure  du 
segment  moyen  de  la  couronne  rayonnante;  celles  qui  siègent  à  la  par- 
tie inférieure  du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (cas  Gogery, 
Fig.  174  à  180),  intéressent  en  même  temps,  dans  la  région  thalamique 
inférieure,  le  faisceau  geniculé.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  existe  une 
dégénérescence  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  du  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne  dans  la  région  sous-thalamique.  Lorsque  le  faisceau 
du  genou  est  lésé  (cas  Gogery,  Fig.  174  à  180),  la  dégénérescence  occupe 
la  partie  interne  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  (région 
sous-thalamique)  et  la  partie  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral. 
Lorsque  c'est  le  segment  moyen  de  la  couronne  rayonnante  qui  est  con- 
jointement lésé  (cas  Racle,  Fig.  163  à  173),  la  dégénérescence  siège  en 
arrière  du  genou  el  respecte  le  faisceau  interne  du  pied  du  pédoncule. 
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Lfs  lésions  du  segment  posirricur  de  la  capsule  interne  (Cip)  (cas 
Bivaud,  Fig.  142  à  162;  cas  Racle,  Fig.  Uib  à  173;  cas  Cogery, 
Fig.  174  à  180;  cas  Carré,  Fig.  186  à  188;  cas  Séjalon,  Fig.  181  et 
182;  cas  James  Fig.  183  à  185)  déterminent,  dans  la  région  sous-tha- 
lamiquo  de  la  capsule  interne  et  dans  le  pied  du  pédoncule,  des  dégéné- 
rescences variables  avec  leur  siège  :  les  lésions  situées  immédiatement 
en  arrière  du  genou  respectent  le  faisceau  interne  du  pied  du  pédon- 
cule cérébral,  et  la  zone  dégénérée  en  occupe  le  deuxième  cinquième 
interne  i^cas  Séjalon,  Fig.  182;  cas  Carré,  Fig.  188);  les  lésions  de  la 
partie  moyenne  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  font 
dégénérer  la  partie  moyenne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (cas  James, 
Fig.  184V,  les  lésions  de  la  partie  postérieure  du  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  (Cip)  (cas  Carré,  Fig.  186;  cas  Lavigne,  Fig.  189) 
entraînent  une  dégénérescence  du  deuxième  cinquième  externe  du  pied 
du  pédoncule  cérébral  et  respectent  le  faisceau  de  Tlirck.  Ce  dernier  fais- 
ceau —  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral  —  ne  dégénère 
que  lorsque  la  lésion  intéresse  le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule 
interne  (Cisl)  (cas  Cogery,  Fig.  176  et  177). 

Les  lésions  exclusivement  limitées  au  segment  rétro-lenticulaire  de  la 
capsule  interne  (Cirl)  sont  très  rares  et  ne  retentissent  pas  sur  le  pied  du 
pédoncule  cérébral.  Les  lésions  de  la  partie  supérieure  du  segment  rétro- 
lenticulaire  (Cirl)  empiètent,  le  plus  souvent,  sur  la  partie  postérieure 
du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  et  entraînent  de  ce  fait  la 
dégénérescence  du  deuxième  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule 
cérébral.  Par  contre,  les  lésions  de  la.  partie  inférieure  du  segment  rétro- 
lenticulaire  (Cirl)  s'étendent  généralement  au  segment  sous -lenticulaire 
de  la  capsule  interne  Cisl  et  déterminent  par  conséquent  une  dégénéres- 
cence du  faisceau  de  Tiirck  (cas  Dautriche,  Fig.  192  à  196). 

Ces  considérations  une  fois  posées,  il  est  intéressant  d'étudier  les  cas 
en  détail. 

A.  —  Vaste  lésion  corticale  et  sous-corticale. 

Le  cas  Rivaud  (Fig.  142  à  162)  se  rapporte  à  une  lésion  corticale  et  sous-corticale 
de  rhémisphère  droit,  survenue  vers  l'âge  de  12  à  Va  mois  chez  un  jeune  homme  qui 
mourut  à  24  ans  de  tuberculose  pulmonaire.  Elle  s'est  traduite  cliniquement  par  une 
hémiplégie  cérébrale  infantile,  en  particulier  ime  monoplégie  brachiale  gauche  avec 
contracture  et  arrêt  de  développement  du  membre  inférieur.  L'atrophie  musculaire 
du  membre  supérieur  était  portée  à  un  degré  extrême;  le  membre  inférieur,  par 
contre,  était  fort  peu  touché,  le  malade  pouvant  marcher  aussi  longtemps  qu'un  indi- 
vidu sain.  La  sensibilité  était  Intacte. 

La  lésion  intéresse  toulYopercule  sylvien  (c'est-à-dire  les  circonvolutions  Ti,  Gsm, 
Dp  Pa,  Op  R,  Op  F3),  le  cap  et  la  partie  orbitaire  de  la  troisième  circonvolution  frontale  (0F3) , 
Yinsula  et  la  région  rétro-insulaire  (Fig.  142).  Dans  la  profondeur,  elle  atteint  l'épendyme 
ventriculaire  au-dessus  du  noyau  caudé,  sectionne  les  pieds  des  segments  moyen  et 
antérieur  de  la  couronne  rayonnante  et  détruit  presque  complètement  son  segment 
postérieur  (Fig.  143  et  144). 

Cette  lésion  respecte  les  noyaux  gris  centraux,  en  particulier  le  noyau  caudé  (Fig.  144) 
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Cas  Rivaud.  Hé- 
miplûpo  cùrc'brale 
infantile  gauche. 
Plaque  jaune  de  l'in- 
sula,  do  la  région 
rétro-insulaire  et  do 
l'opercule  sylvicn 
sectionnant  le  pied 
des  segments  anté- 
rieur, moyen  et  pos- 
térieur do  la  cou- 
ronne rayonnante. 
Dégénérescence  du 
pulvinar,  des  noyaux 
externe  et  interne  du 
thalamus,  des  corps 
genouillés  interne  et 
externe,  de  la  partie 
supérieure  du  noyau 
rouge,  du  locus  nî- 
tiCr,  des  quatre  cin- 
quièmes internes  du 
pied  du  pédoncule  cé- 
rébral.Agénésie  com- 
plète de  la  pyramide 
bulbaire  droite,  dans 
son  trajctbulbaire  et 
médullaire.  Hyper- 
trophie compensa- 
trice de  la  pyramide 
gauche  ;  faisceau  py- 
ramidal homolatéral. 


et  le  troisième  segment  du  noyau  lenticulaire;  elle  ne  sectionne  le  bord  postérieur 
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FiG.  142  et  143.  — Cas  Rivaud.  (Bi- 
cêtre  189.3.)  Hémiplégie  cérébrale 
infantile  gauche.  Topograishie  de 
la  lésion  corticale  et  sous-corti- 
cale. Plaque  jaune  de  l'insula  de 
la  région  rétro -insulaire  et  de 
l'opercule  sylvien  droit  (Fig.  142). 
Section  des  pieds  des  segments 
moyen  et  antérieur  de  la  couronne 
rayonnante  (Fig.  143).  Lacoupe  ho- 
rizontale (Fig.  143)  sectionne  le 
tiers  supérieur  de  l'hémisphère 
cérébral  et  passe  au-dessus  du 
noyau  caudé  et  du  tronc  du  corps 
calleux.  Méthode  de  Weigert, 
S/4  grandeur  nature,  dessiné  à  un 
grossissement  de  12  diamètres.^! 

du  putamen  (NL3)  qu'en  un  point  très 
limité,  au  voisinage  du  segment  rétro- 
lenticulaire  de  la  capsule  intei-ne  (Cirl) 
(Fig.  147).  La  destruction  du  pied  de 
la  couronne  rayonnante  (pCR)  n'est 
toutefois  pas  complète  et  l'on  ren- 
contre dans  le  segment  moyen, comme 
dans  les  segments  antérieur  et  posté- 
rieur, quelques  fascicules  de  fibres 
intactes,  saines,  et  plongées  au  sein 
de  zones  complètement  dégénérées. 
Ces  libres  saines  existent  sur  les  cou- 
pes qui  passent  au-dessus  du  noyau 
caudé  (Fig.  143)  CR);  plus  bas,  elles 
s'accolent  à  la  face  externe  de  ce 
noyau  (Fig.  144  x,  pCR),  s'infléchis- 
sent ensuite  et  passent,  suivant  la  ré- 
gion à  laquelle  elles  appartiennent, 
dans   les    segments  antérieur   (Cia), 

postérieur  (Cip)  ou  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl).  Certaines  de  ces 
saines  s'irradient  dans  la  couche  optique  (Th),  en  particulier  dans  son  extrémité 
rieure:  d'autres  occupent  le  genou  de  la  capsule  interne  (Ci[g])  et  la  partie  posté 


fibres 
anté- 
rieure 
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de  Gip.  Elles  peuvent,  sur  les  coupes  sériées,  être  suivies  dans  les  tiers  interne  et 
moyen  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (P)  (Fig.  150)  et  s'épuisent  dans  le  locus  niger  (Ln) 
et  la  substance  grise  antérieure  de  la  protubérance.  Le  segment  sous-lenticulaire  (Cisi)  de 
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Cas  Rivaud.  Hé- 
iniplôgio  cérébrale 
infantile  gauche. 
Plaquo  jaune  do  l'in- 
sula,  de  la  région 
rctro-insulairo  et  do 
l'operculo  sylvicn 
sectionnant  lo  pied 
dos  segments  anté- 
rieur, moyen  et  pos- 
térieur de  la  cou- 
ronne rayonnante. 
Dégénérescence  du 
pulvinar,  des  noyaux 
externe  et  interne  du 
thalamus,  dos  corps 
geaouillés  interne  et 
externe,  do  la  partie 
supérieure  du  noyau 
rouge,  du  locus  ni- 
ger, des  quatre  cin- 
quièmes internes  du 
pied  du  pédoncule  cé- 
rébral. Agénésie  com- 
plète de  la  pyramide 
bulbaire  droite,  dans 
son  trajet  bulbaire  et 
médullaire.  Hyper- 
trophie compensa- 
trice de  la  pyramide 
gauche;  faisceau  py- 
ramidal homolatéral. 


FiG.  144. —  Cas  Rivaud.  Hémiplé- 
gie   cérébrale    infantile    gauche. 


lésion   sous- 


corticale  qui  a  sectionné  les  seg- 
ments antérieur,  moyen  et  posté- 
rieur de  la  couronne  rayonnante 
sans  léser  le  noyau  caudé.  Remar- 
quer les  quelques  rares  libres 
respectées  du  segment  moyen  de 
la  couronne  rayonnante  (en  p  GR  et  x),  la  dilatation  de  la  cavité  ventriculaire,  le 
volume  et  l'aspect  normal  du  noyau  caudé.  Méthode  de  Weigert.  Même  échelle  (5/4 
grandeur  nature)  que  les  Fig.  143,  145  et  147. 


îa  capsule  interne^  n'étant  pas.  directement  intéressé  par  la  lésion  primitive  (Fig.  148  et 
149),  contient  un  très  grand  nombre  de  fibres  saines,  et  dans  le  pied  du  pédoncule  (P) 
on  trouve  un  faisceau  de  Târck  (FT)  très  apparent  (Fig.  150). 

Abstraction  faite  de  ces  rares  fibres  conservées,  il  existe  chez  Rivaut  :  i°  une  dégéné- 
rescence presque  complète  des  fibres  cortico-thalamiques  du  pidvinar  (Pul),  des  noijaux 
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Cas  Rivaud.  Hé- 
miplf?gie  cérébrale 
infantile  gau  c  he. 
Plaque  jaune  de  lin- 
sula,  de  la  réj^ion 
rctro-iosulaire  et  de 
l'opercule  sylv  i  e  n 
sectionnant  le  pied 
des  segments  anté- 
rieur, moyen  et  pos- 
térieur de  la  cou- 
ronne rayonnante. 
Dégénérescence  du 
pulvinar,  des  noyaux 
externe  et  interne  du 
thalamus,  des  corps 
gonouillés  interne  et 
externe,  de  la  partie 
supérieure  du  noyau 
louge,  du  locus  ni- 
ger,  des  quatre  cin- 
quièmes internes  du 
pied  du  pédoncule  cé- 
rébral.Agénésie  com- 
plète de  la  pyramide 
bulbaire  droite,  dans 
son  trajet  bulbaire  et 
médullaire.  Hyper- 
trophie compensa- 
trice de  la  pyramide 
gauche  ;  faisceau  py- 
ramidal homolatéral. 
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noyaux  externe  et  interne  du  thalamus  contiennent  un  petit  nomb 
pulvinar,  par  contre,  en  est  complètement  dépourvu  (Fig.  146),  ce 


FiG.  14:;  et  146.  —  Cas 
Rivaud.  Coupes 
horizontales  pas- 
sant par  la  région 
thalamique  supé- 
rieure. La  plaque 
jaune  de  l'insula 
respecte  le  puta- 
men  et  atteint  le 
segment  rétro-len- 
ticulaire de  la  cap- 
sule interne  (Cirl). 
Dégénérescence  et 
petitesse  extrêmes 
du  tlialamus,en  par- 
ticulier des  fibres 
radiées  du  pulvinar 
et  du  noyau  externe 
du  thalamus  (-^e). 
Dégénérescence  ex- 
trême de  la  zone 
réticulée  (Zr)  et  du 
segment  postérieur 
de  la  capsule  in- 
terne (Gip). Minceur 
et  dégénérescence 
des  segments  anté- 
rieurs (Cia) et  rétro- 
lenticulaire  (Cirl) 
de  la  capsule  in- 
terne qui  contien- 
nent des  fibres  s'ir- 
radiant  dans  l'ex- 
trémité antérieure 
du  thalamus.  Inté- 
grité remarquable 
du  noyau  caudé  et 
du  putamen  (com- 
parer la  Fig.  14S 
avec  le  côté  sain  de 
la  Fig.  144  dessiné 
à  la  même  échelle). 
Intégrité  du  taenia 
semicircularis. 
Atrophie  indirecte 
despiliers  antérieur 
(Tga)  et  postérieur 
(Tgp)  du  trigone. 

externe  et  interne  du 
thalamus  (Ne,  Ni) 
(Fig.  145,  146).  Les 
re  défibres  radiées;  le 
qui  tient  évidemment 
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FiG.  147,  148,  149.  —  Cas  Hivaud. 
Coupes  horizontales  passant  par  la 
partie  inférieure  de  la  région  tlia- 
lamique  (Fig.  147)  et  par  la  région 
sous-thalamique(Fig.  148  et  149)  de 
la  capsule  interne.  Le  foyer  primitif 
dont  la  topographie  est  très  visible 
sur  la  Fig.  147  sectionne  le  bord 
postérieur  du  putanien,  longe  les 

couches  sagittales     du    lobe   tem- 


poro-occipital  et  côtoie  la  couronne  rayonnante  du  lobe  frontal,  il  n'atteint  pas  le  seg- 
ment sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cisl)  dont  les  fibres  saines,  en  particulier 
le  faisceau  de'Turck  (FTj,  abordent,  sur  la  Fig.  149,  la  partie  postérieure  du  segment 
postérieui-  (Cip)  de  la  capsule  interne.  Celui-ci  ne  contient  que  de  rares  fibres  saines, 
en  particulier  dans  sa  partie  antérieure;  sa  dégénérescence  est  en  grande  partie  mas- 
quée par  les  fibres  saines  des  radiations  strio-sous-thalamiques,  strio-luysiennes  et  du 
faisceau  lenticulaire  de  Forel.  Dégénérescence  du  pulvinar  (Pul),  de  la  zone  de  Wer- 
nicke  (W),  de  la  capsule  du  noyau  rouge  (CNR),  delà  partie  antéro-supérieure  du  noyau 
rouge  (NR),  des  corps  genouillés  interne  (Cgi)  et  externe  (Cge),  du  bras  (BrQla)  et  de 
la  couche  de  fibres  superficielles  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (Qla),  des 
fibres  delà  substance  grise  centrale  (Sgc  (d)  et  de  la  substance  grise  de  faqueduc  de  Syl- 
vius  (Sg  Aq  (d).  Dégénérescence  partielle  du  bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur 
iBrQlp)  (fig.  149).  Atrophie  secondaire  très  évidente  du  faisceau  rétroflexe  de  Meynert 
iFM'nFig.  147  i,  du  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  ou  mamillaire  principal  (Fmp)  et  des  piliers 
postérieur  (Tgp)  et  antérieur  (Tga)  du  trigone  droit.  Remarquer  l'hypertrophie  de  la 
capsule  interne  saine.  Méthode  de  Weigert.  La  flg.  147  est  dessinée  à  la  même  échelle 
(5/4  grandeur  nature)  que  les  Fig.  143, 144, 1 43  et  1 48;  les  Fig.  146  et  149,  .3/2  grandeur  nature. 
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Cas  Rivauil.  Hé- 
miplégie ctTcbrale 
infanîile  pauc  hc. 
Plaquo  jaune  de  l'in- 
sula,  (le  la  région 
rétro-insulaire  et  de 
l'opercule  sylvien 
sectionnant  le  pied 
des  seirnicnts  anté- 
rieur, moyen  et  pos- 
térieur de  la  cou- 
ronne rayonnante. 
Dégénérescence  du 
jiulvinar.des  noyau.x 
externe  et  interne  du 
thalamus,  des  corps 
genouiliés  interne  et 
externe,  de  la  partie 
supérieure  du  noyau 
rouge,  du  locus  niger, 
des  quatre  cin- 
quièmes internes  du 
pied  du  pédoncule  cé- 
rébral. Agénésie  com- 
plète de  la  pyramide 
bulbaire  drolie.  dans 
son  trajet  bulbaire  et 
médullaire.  Hyper- 
trophie compensa- 
trice de  la  pyramide 
gauclie  ;  faisceau  py- 
ramidal homolatéral. 
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B.1. 
Fcc. 


FiG.  130.  —  Cas  Rivaud.  Dégéné- 
rescence des    quatre   cinquièmes 
internes  du  pied  du  pédoncule  ;  les 
libres  saines,  en  particulier  celles 
du  faisceau  interne,  correspondent 
aux  fascicules  épargnés  par  la  lé 
sion  primitive.  Intégrité  du  fais 
ceau  de  Turck  (FT).  Atrophie   se- 
condaire du  ruban  de  Reil  médian  .q 
droit  iRm)  {a),  du  pédoncule  céré- 
belleux supérieur  gauche  (Pcs  (a),  p-j 
Hypertrophie  considérable  de  la 
voie  pédonculaire  du  coté  sain  ou 
gauche.  Méthode  de  Weigert.  2/1 
grandeur  nature. 
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Cas  Rivaud.  Hé- 
miplcgio  cérébrale 
infantile  gauclio. 
Plaque  jaune  de  l'in- 
sula,  de  la  région 
rétro-insulairo  et  do 
l'opercule  sylvien 
sectionnant  le  pied 
des  segments  anté- 
rieur, moyen  et  pos- 
térieur de  la  cou- 
ronne rayonnante. 
Dégénérescence  du 
pulvinar,  des  noyaux 
externe  et  interne  du 
thalamus,  dos  corps 
genouillés  interne  et 
externe,  delà  partie 
supérieure  du  noyau 
rouge,  du  locus  ni- 
ger,  des  quatre  cin- 
quièmes internes  du 
pieddupédoncnlocé- 
rébral.Agénésie  com- 
plète de  la  pyramide 
bulbaire  droite,  dans 
son  trajet  bulbaire  et 
médullaire.  Hyper- 
trophie compensa- 
trice de  la  pyramide 
gauche  ;  faisceau  py- 
ramidal liomolatéral. 
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FiG.  131.  —  Cas  Rivaud.  Coupe  transversale  sectionnant  la  partie  supérieure  de  la 
protubérance  et  les  noyaux  du  toit  du  quatrième  ventricule.  Le  faisceau  de  Turck 
s'épuise  dans  la  partie  supéro-postéro-externe  de  la  substance  grise  de  l'étage 
ajitérieur  de  la  protubérance.  La  partie  antéro-interne  de  cet  étage  ne  contient  pas 
de  fibres  longitudinales  (Py  (d).  Atrophie  des  noyaux  pontiques.  Atrophie  indirecte 
du  ruban  de  Reil  médian  droit  (Rm  (a)  et  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  Pcs  (a) 
gauche.  Fascicules  arrondis  aberrants  de  la  voie  pédonculaire  dans  le  ruban  de  Reil 
médian  sain  ou  gauche;  absence  de  ces  fascicules  dans  le  ruban  de  Reil  droit 
atrophié.  Hypertrophie  considérable  de  la  voie  pédonculaire  gauche.  Méthode  de 
Weigert.  2/1  grandeur  nature. 
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ANATOMIE    DES    CENTRES    NERVEUX. 


Cas  Kivaud.  Ilê- 
luiplégrio  cérébrale 
infantile  gauclie. 
Plaque  jaune  de  l'in- 
sula,  de  la  région 
rétro-insulaire  et  de 
l'operculo  sylvion 
sectionnant  le  pied 
des  segments  anté- 
rieur, moyen  et  pos- 
térieur de  la  cou- 
ronne rayonnante. 
Dégénérescence  du 
pulvinar,  des  noyaux 
externe  et  interne  du 
thalamus,  des  corps 
gcnouillés  interne  et 
externe,  de  la  partie 
supérieure  du  noyau 
rouge,  du  locus  ni- 
ger,  des  quatre  cin- 
quièmes internes  du 
pied  du  pédoncule  cé- 
rébral. Agénésie  com- 
plète de  la  pyramide 
bulbaire  droite,  dans 
son  trajet  bulbaire  et 
médullai  re.  Hyper- 
trophie compensa- 
trice de  la  pyramide 
gauche  ;  faisceau  py- 
ramidal homolatéral. 


à  l'extension  du  foyer  primitif  dans  le  segment  rélro-lenticulaire  de  la  capsule  interne 
(Fig.  147). 

20  Une  dégénérescence  des  corps  gcnouillés  externe  et  interne  (Cge,  Cgi)  (Fig.  U9),  de 


Oi 
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Fig.  1o2.  —  Cas  Rivaud.  Coupe  transversale  du  bulbe  passant  par  la  région  moyenne 
des  olives  bulbaires.  Agénésie  complète  de  la  pyramide  antérieure  du  bulbe  (Py  (ag) 
qui  n'est  représenté  que  par  un  petit  amas  névroglique  contenant  le  noyau  arqué. 
Les  fibres  saines  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  IbO)  se  sont  toutes  épuisées  dans 
la  substance  grise  antérieure  de  la  protubérance,  aucune  ne  descend  dans  la  pyra- 
mide bulbaire.  Atrophie  en  masse  de  toute  la  moitié  droite  du  bulbe,  en  particulier 
de  la  couche  interolivaire  (Rm(a).  Amincissement  de  l'olive  bulbaire  gauche.  Hyper- 
trophie de  la  pyramide  gauche.  Méthode  de  Weigert.  4/1  grandeur  nature. 

FiG.  153.  —  Cas  Rivaud. 


NCG 


KCG(a 


Coupe  transversale  du 
bulbe  passant  au-  des- 
sous des  olives  bulbaires. 
Agénésie  de  la  pyramide 
antérieure  droite  (Py 
a).  Atrophie  indirecte 
du  ruban  de  Reil  médian 
droit  (Rm  a),  de  l'entre- 
croisement piniforme 
(xRm),desflbres  arcifor- 
mes  inlerréticulaires 
gauches  (fai  o),  des 
noyaux  des  cordons  de 
Goïl  (NCG  a),  et  de  Bur- 
dach  (NCB  a)  gauches. 
Hypertrophie  compen- 
satrice considérable  de 
la  pyramide  gauche.  Mé- 
thode de  Weigert. 
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la  partie  supérieure  et  postérieure  du  noijau  rouge  (NR)  (Fig-.  148  et  149)  du  locus  niger 


TPv 


.jPvkl 


Fig.  154. 


NCG- 


NCB 


rPyc 


Vds 


.-fPyhl 


-.Pr 


Goa 


Fig.  1o4  et  155.  —  Cas  Rivaud.  Coupes  passant  par  le  collet  du  bulbe'et  rentre-croi- 
sement moteur  des  pyramides.  La  Fig.  lo4  montre  Pentre-croisement  de  la  pyramide 
gauche  hypertrophiée  :  elle  envoie  dans  le  cordon  latéral  droit  un  volumineux 
faisceau  pyramidal  croisé  (FPyc),  et  dans  le  cordon  latéral  gauche  un  fascicule 
compact  de  fibres  pyramidales  homolatérales  (fPyhl).  La  pyramide  droite  agénésiée 
iPy  a)  borde  le  sillon  médian  antérieur,  s'entre-croise  (xPy)  sur  la  Fig.  155  et  envoie 
des  travées  névrogliques  dans  le  cordon  latéral  gauche.  Méthode  de  Weigert-Pal. 
6/1  grandeur  nature. 


Cas  Rivaud.  Hé- 
miplégie cérébrale 
inlantilo  gauche. 
Plaque  jaune  dcl'in- 
sula,  de  la  région 
rétro-insulaire  et  de 
l'opercule  sylvien 
sectionnant  le  pied 
des  segments  anté- 
rieur, moyen  et  pos- 
térieur de  la  cou- 
ronne ra^'onnante. 
Dégénérescence  du 
pulvinar,  dos  noyaux 
externe  el  interne  du 
thalamus,  des  corps 
geuouillés  interne  et 
externe,  de  la  partie 
supérieure  du  noyau 
rouge,  du  locus  ni- 
ger, des  quatre  cin- 
quièmes internes  du 
pied  du  pédoncule  cé- 
rébral.Agéuésie  com- 
plote de  la  pyramide 
bulbaire  droite  dans 
son  trajet  bulbaire  et 
médullaire.  Hyper^ 
trophie  compensa- 
trice de  la  pyramide 
gauche; faisceau  py- 
ramidal homolatéral. 


Cas    Rivaud.    Hé- 
iniplégio     cérébrale 

infantile  gaucho  . 
Plaque  jaune  del'in- 
sula,  de  la  région 
rétro-insuiairo  et  de 
l'opercule  sylvien 
sectionnant  le  pied 
des  segments  anté- 
rieur, moyen  et  pos- 
térieur de  la  cou- 
ronne rayonnante. 
Dégénérescence  du 
pulviuar,  des  noyaux 
externe  et  interne  du 
thalamus,  des  corps 
genouillès  interne  et 
externe,  de  la  partie 
inférieure  du  noyau 
rouge,  du  locus  ni- 
ger,  des  (juatre  cin- 
quièmes internes  du 
pied  du  pédoncule  cé- 
rébral. Agénésie  com- 
plète de  la  pyramide 
bulbaire  droite,  dans 
son  trajet  buUtaire  et 
médullaire.  Hyper- 
trophie compensa- 
trice de  la  pyramide 
gauche;  faisceau  py- 
ramidal homolatéral. 


•JtÇG- 


FPvc, 


FiG.  136. 137  et  138.  — Cas 
Rivaud.  Coupes  pas- 
sant par  le  collet  du 
bulbe  et  intéressant  la 
partie  inférieure  del'en- 
tre-croisement  moteur 
et  la  région  supérieure 
de  la  moelle  au  niveau 
de  l'émergence  de  la 
première  paire  de  ra- 
cines cervicales.  La  par- 
tie non  entre-croisée  de 
la  pyramide  droite  agé- 
nésiée  forme  une  petite 
zone  sclérosée  qui  borde 
le  sillon  médian  anté- 
rieur de  la  moelle  épi- 
fa 


nière.  Des  fibres  pyramidales 
homolatérales  (fPyhl)  aban- 
donnent (Fig.  136)  la  pyra- 
mide hypertrophiée  ;  elles 
forment  (Fig.  137)  un  petit 
fascicule  compact  qui,  très 
rapidement,  se  perd  (Fig.  13 
dans  la  masse  des  fibres  du 
cordon  latéral  gauche  et  met 
à  nu  une  petite  zone  de  sclé- 
rose (FPyc)  qui  longe  la  corne 
postérieure.     La     substance 


157. 


FPyc 


FiG.  138 


rrydra; 
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grise  centrale  contient  un 
certain  nombre  de  fascicu- 
les aberrants  (fa)  qui  appar- 
tiennent très  vraisemblable- 
ment aux  fibres  pyramidales 
homolatérales  et  peuvent 
être  suivis  dans  toute  la 
hauteur  de  la  moelle  cervi- 
cale supérieure.  Hémiatro- 
phie en  masse  de  toute  la 
moitié  gauche  de  la  moelle 
portant  sur  la  substance 
grise  et  l'ensemble  des  cor- 
dons blancs.  Méthode  de 
Weigert.6/1  grand,  nature. 
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(Ln)  (Fig.  IbO),  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (Qa)  (Fig.  149)  et  des  libres  de  la 
substance  grise  centrale  {Sgc)  au  voisinage  de  ce  tubercule  (Fig.  148  et  149); 

3°  Une  dégénérescence  presque  complète  des  quatre  cinquièmes  internes  dn  pied  d\i 
pédoncule  cérébral  (P)  (Fig.  130),  une  atrophie  très  accusée  de  \a.  substance  grise  antérieure 
de  la  protubérance  (Fig.  151)  et  une  agénésie  complète  de  la  pi/ramide  bulbaire  (Py) 
(Fig.  132  et  153)  ;  remplacée  par  un  petit  amasnévroglique  situé  en  avant  de  la  couche 
interolivaire.  L'atrophie  complète  de  la  pyramide  (Py)  démontre  que  les  fibres  saines  du 
pied  du  pédoncule  cérébral,  soit  celles  du  faisceau  de  Tùrck  (FT),  soit  les  rares  fibres 
saines  des  tiers  interne  et  moyen,  s'épuisent  toules  dans  la  substance  grise  antérieure 
delà  protubérance  et  n'atteignent  pas  le  sillon  bulbo-protubérantiel. 

Au  niveau  du  collet  du  bulbe,  le  petit  amas  névroglique  qui  représente  la  pyramide 
bulbaire  droite  s'entre-croise  incomplètement;  une  petite  partie  se  porte  dans  le  cordon 


-rryr^a) 


Cas  RivauJ.  Hé- 
miplcgio  cérébralo 
infantile  gauche. 
Plaquo  jaune  do  l'in- 
sula,  do  la  région 
rétro-insulairo  et  de 
l'operculo  sylvion 
sectionnant  lo  pied 
des  segments  anté- 
rieur, moyen  et  pos- 
térieur do  la  cou- 
ronne rayonnante. 
Dégénérescence  du 
pulvinar,  des  noyaux 
externe  et  interne  du 
thalamus,  des  corps 
genouillés  interne  et 
externe,  de  la  partie 
supérieure  du  noyau 
rouge,  du  locus  ni- 
ger,  des  quatre  cin- 
quièmes internes  du 
pied  du  pédoncule  cé- 
rébral.Agénésie  com- 
plète de  la  pyramide 
bulbaire  droite,  dans 
sou  trajet  bulbaire  et 
médullaire.  Hyper- 
trophie compensa- 
trice de  la  pyramide 
gauche;  faisceau  py- 
ramidal homolatéral. 


FPyd(a> 

Fig.  130.  —  Cas  Rivaud.  Coupe  passant  par  le  renllement  cervical.  Il  n'existe  à  la  partie 
postérieure  du  cordon  antérieur  droit  et  du  cordon  latéral  gauche,  que  deux  petites 
taches  de  sclérose,  vestiges  du  faisceau  pyramidal  droit  agénésie..  Hémiatrophie  de 
toute  la  moitié  gauche  de  la  moelle  (suhstance  grise  et  cordons  blancs).  Méthode  de 
Rosin.  6/i  grandeur  nature. 


latéral  du  côté  croisé  {faisceau  pyramidal  croisé)  (xPyj  Fig.  155,  puis  disparaît  rapi- 
dement sur  les  coupes  plus  inférieures  (Fig.  156  et  J57);  une  autre  partie,  poursuivant  son 
trajet  descendant  le  long  du  sillon  médian  antérieur  {faisceau pyramidal  direct)  (FPyd  (a) 
(Fig.  156,  lo7,  158),  disparaît  à  son  tour  sur  des  plans  plus  inférieurs]  que  le  faisceau 
pyramidal  croisé.  Au-dessous  de  la  quatrième  racine  cervicale,  on  ne  trouve  aucun 
vestige  des  faisceaux  pyramidaux  croisé  ou  direct;  le  cordon  latéral  croisé  est  simple- 
ment plus  petit  que  du  côté  opposé,  la  corne  antérieure  elle-même  est  diminuée  de 
volume;  mais  on  ne  retrouve  pas,  comme  dans  les  cas  de  dégénérescence  secondaire  de 
l'adulte,  l'emplacement  des  faisceaux  pyramidaux  dégénérés  (Comparer  ce  cas  avec  le 
cas  Pradel,  Fig.  77).  Ce  n'est  que  sur  les  coupes  de  la  région  cervicale  inférieure, 
traitée  par  le  carmin  ou  la  méthode  de  Rosin  (Fig.  159)  que  Ton  trouve  dans  le  cordon 
latéral  croisé  et  dans  le  cordon  antérieur  direct  une  légère  tache  de  sclérose  névroglique. 

Le  faisceau  pyramidal,  lésé  au  niveau  du  pied  de  la  couronne  rayonnante,  pendant  les 
premiers  12  à  18  mois  de  la  vie  extra-utérine,  a  donc  complètement  disparu;  il  s'est 
résorbé  dans  son  trajet  médullaire  sans  laisser  pour  ainsi  dire  de  trace. 

Bien  qu'il  n'existe  pas  ici  une  dégénérescence  totale  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  ce 
cas  présente  néanmoins  de  nombreuses  analogies  avec  le  cas  Pradel  (Fig.  66  à  78). 
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A-NATOMIE    DES    CENTRES    NEHVEEX. 


Cas  Rivaud.  1K-- 
miplègio  côrc^bralo 
infantile  gauclic. 
Plaque  jaune  do  l'iu- 
sula.  de  la  région 
rétro-insulaire  et  do 
l'opercule  sylvien 
sectionnant  lo  pied 
des  segments  anté- 
i-ieur,  moyen  et  pos- 
térieur de  la  cou- 
ronne rayonnante. 
Oégénércsconce  du 
pulvinar,  des  noyaux 
oxicrne  et  interne  du 
thalamus,  des  corps 
genouiUés  interne  et 
externe,  de  la  partie 
supérieure  du  noyau 
rouge,  du  locus  ni- 
_,'er,  des  quatre  cin- 
quièmes internes  du 
iJÎed  du  pédoncule  cé- 
rébral.Agénésie  com- 
plète de  la  pyramide 
bulbaire  droite,  dans 
son  trajet  bulbaire  et 
médullaire.  Hyper- 
trophie compensa- 
trice de  la  pyramide 
gauche;  faisceau  py- 
l'amidal  homolatéral. 


Mieux  que  ce  dernier,  il  montre  :  1°  Vagénésie,  Farrèt  de  développement  des  différentes 
fibres  de  projection  corticale,  conséquence  directe  de  la  lésion  des  neurones  de  premier 
ordre;  2°  les  atrophies  indirectes,  secondaires  des  neurones  de  deuxième  et  troisième 
ordre  consécutives  aux  vastes  lésions  corticales  et  sous-corticales,  La  lésion  remonte  en 
efl'et,  il  une  période  de  la  vie  (12  à  18  mois),  où  la  myélinisatiou  des  différents  faisceaux 
n'était  pas  parachevée;  elle  réalise  par  conséquent  une  véritable  expérience  de  Gudden 
chez  le  jeune  enfant. 

Comme  atrophie  secondaire   indirecte,  il  faut  riter  ;  Yatrophie  du  ivigone  ccrèhval 
(Tg)  (Fig.  61,  p.  04)  et  du  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  (Fmp,  Fig.    J47  à  149),  caractérisée, 
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Fig.  160.  —  Cas  Rivaud.  Hémiplégie  cérébrale  infantile.  Un  fragment  grossi  de  la 
partie  antérieure  du  segment  postérieur  de  la  région  thalamique  de  la  capsule  in- 
terne de  la  Fig.  145,  p.  Ib4.  Le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  complètement 
dégénéré  est  traversé  par  de  fins  fascicules  appartenant  aux  radiations  strio-thala- 
miques.  11  est  limité  en  dedans  et  en  arrière  par  le  tœnia  semicircularis  (tsc)  et  les 
fibres  qu'il  envoie  à  la  couche  optique.  Méthode  de  Weigert-Pal.  iO/1  grandeurnature. 


comme  le  sont  toujours  les  atrophies  secondaires,  par  la  petitesse,  la  minceur,  le  tas- 
sement des  fibres,  et  non  par  une  dégénérescence  de  ces  dernières;  l'hémiatrophie 
cérébelleuse  croisée,  due  à  Yatrophie  secondaire  des  pédoncules  cérébelleux  supérieur  (Pcs) 
et  moyen  (Fig.  dSOà  loi);  l'atrophie  du  ruban  de  Reil  (Um)  dans  son  trajet  pédoncu- 
laire,  protubéranliel  et  bulbaire  (Fig.  149  à  lo2);  l'atrophie  des  fibres  arciformes  internes 
du  bulbe,  de  Ventre-croisement  sensitif  du  bulbe  et  des  noyaux  des  cordons  de  Goll  (NCG) 
et  de  Burdach  (iNCB)  du  côte'  opposé  à  la  lésion  cérébrale  (Fig.  -IbS).  Cette  atrophie 
est  en  tout  comparable  à  celle  du  trigone  (Fig.  61,  p.  94). 

L'atrophie  de  ces  différents  faisceaux  est  cause  de  la  diminution  de  volume  en  masse 
de  la  moitié  du  tronc  encéphalique  correspondant  à  la  lésion,  mais  ici  intervient  proba- 
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blement  encore  un  aulre  facteur  :  la  dégénérescence  des  collatérales  ou  des  libres  aber- 
rantes que  la  voie  pédonculaire  envoie  à  la  calotte.  Notons  entln  que  la  moitié  gauche 
de  la  moelle  e'pinière[[présenlc  dans  toutes  ses  parties  une  légère  diminution  de  volume 
(Fig.  15o  à  U)9)';  c'est  là  un  fait  banal  dans  rhémiplégie  céi-ébrale  infantile. 

Ce  qui  frappe  encore  dans  le  cas  Rivaiid,  c'est  la  petitesse,  l'atrophie  extrême  de 
la  partie  supérieure  de  la  couche  optique  [pulvinar,  noyaux  externe  et  interne)  (Fig.  14S  et 
■iO)  et  le  développement  presque  normal  de  sa  partie  ventrale  {centre  médian  de  Luys 
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Cas  Rivaud.  Ih-- 
miplégie  cérébrale 
infantile  gauche. 
Plaqiio  jaune  de  l'in- 
sula,  do  la  région 
rétro-insulaire  et  do 
l'opercule  sylvicn 
sectionnant  lo  pied 
des  segments  anté- 
rieur, moyen  et  pos- 
térieur de  la  cou- 
ronne rayonnante. 
Dégénérescenco  du 
pulvinar,  des  noyaux 
externe  et  interne  du 
thalamus,  dos  corp-^ 
genouillés  interne  et 
externe,  de  la  partie 
supérieure  du  noyau 
rouge,  du  locus  ni- 
ger,  des  quatre  cin- 
quièmes internes  du 
pied  du  pédoncule  cé- 
rébral.Agénésie  com- 
plète de  la  pyramide 
bulbaire  droite,  dans 
son  trajet  bulbaire  et 
médullaire.  Hyper- 
trophie compensa- 
trice de  la  pyramide 
gauche;  faisceau  py- 
ramidal homolatéral. 


FiG.  161.  —  Cas  Rivaud.  Un  fragment  grossi  de  la  partie  antérieure  du  segment  pos- 
térieur de  la  partie  inférieure  de  la  région  thalamique  de  la  capsule  interne.  Les 
radiations  strio-thalamiques  travei'sent  en  fascicules  onduleux  si  serrés  le  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne,  qu'elles  en  masquent  la  dégénérescence.  On  n'y 
retrouve  même  plus  les  intervalles  plus  ou  moins  volumineux  qui  séparent,  à  l'étal 
normal  ou  dans  les  lésions  de  l'adulte,  les  radiations  strio-lhalamiques  les  unes  des 
autres.  (Comparer  cette  figure  avec  la  Fig.  78  du  cas  Pradel.)  Méthode  de  Weigert- 
Pal.  10/1  grandeur  nature. 


(Sra),  noyau  semi-ZtmaH'e  (XF)  (l-'ig.  147).  Le  corps  strié  (NC,  NLi,  NLs,  NLs,)  est  de  même 
normal  (Fig.  1 44  à  147),  bien  qu'il  participe  à  la  diminution  de  volume  en  masse  de  cette 
moitié  du  névraxe.  Ces  faits  mettent  bien  en  évidence  les  connexions  étroites  de  la 
partie  supérieure  du  thalamus  avec  la  corticalité  cérébrale,  et  les  relations  insigni- 
tiantes  de  l'écorce  avec  le  corps  strié. 

L' agénésie  presque  complète  des  fibres  du  système  de  projection  du  manteau  cérébral 
permet  de  suivre  avec  facilité  le  trajet  des  systèmes  de  fibres  saines  qui  croisent  les 
fibres  de  projection  dans  leur  trajet  capsulaire.  Tels  sont  les  radiations  strio-thalamiciues 
et  sous-thalamic[ues  {anse  du  noyau  lenticalaire  [Al],  fibres  strio-luy siennes,  faisceau  lenti- 
culaire de  Foret  [FI]  etc.),  et  les  fibres  que  le  issnia  semi-circularis  (ftsc)  (Fig.  160)  envoie 
à  la  couche  optique.  Contrairement  à  ce  qui  existe  à  l'état  normal,  ou  encore  dans 
les  vastes  lésions  corticales  de  l'adulte,  même  lorsqu'elles  sont  très  anciennes,  comme 
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dans  le  cas  Pradel  (Fig.  78),  —  les  radiations  strio-lhalamiques  e(  strio-sous-thalamiques- 
ne  souL  pas  dans  le  cas  Rivaud  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  plus  ou 
moins  volumineux  ;  elles  traversent  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  en 
fascicules  ondnleux,  denses,  serrés  et  parallèles,  et  forment  presque  une  couche  con- 
tinue (Fig.  161).  A  première  vue  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  paraît  con- 
tenir un  grand  nombre  de  fibres  de  projection,  il  ne  contient  en  réalité  que  des  fibres 
strio-tlialamiques  sectionnées  parallèlement  à  leur  axe. 

Cotte  apparence  est  facile  à  comprendre,  si  l'on  songe  que  les  fibres  de  projection  ont 
dégénéré  ici  très  peu  de  temps  après  leur  myélinisation.  Elles  ont  par  conséquent 
disparu  sans  laisser  de  traces  pour  ainsi  dire  —  l'état  de  la  pyramide  le  démontre  suffisam- 
ment. — Dans  les  cas  d'agénésie  par  malformations  des  hémisphères  cérébraux  remontant 
aux  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine,  cotte  disparition  est  encore  plus  accusée  (voy. 

^7         ^T(a} 


JTyt 


Fig.  162.  —  Cas  Rivaud.  Coupe  passant  par  la  partie  inférieure  de  l'entre-croisement 
moteur  des  pyramides.  La  pyramide  gauche  saine,  mais  hypertrophiée,  abandonne 
au  cordon  latéral  gauche  un  faisceau  compact  de  fibres  pyramidales  homo-latérales 
(fPyh),  et  au  cordon  latéral  droit  un  volumineux  faisceau  pyramidal  croisé  (FPyc). 
Méthode  de  Weigert-Pal.  15/1  grandeur  nature. 

cas  Richard,  Fig.  220).  Chez  l'adulte,  par  contre,  les  faisceaux  dégénérés  sont  tou- 
jours indiqués  nettement  par  la  sclérose  névroglique  qui  a  pris  la  place  du  faisceau 
disparu,  tout  en  occupant  une  étendue  moindre  que  ce  dernier  (cas  Pradel,  Fig.  78). 
Le  cas  Rivaud  est  enfin  remarquable  par  l'hypertrophie  considérable  de  la.  pyramide 
bulbaire  du  côté  sain  qui  a  presque  doublé  de  volume.  La  voie  pyramidale  gauche  ou 
saine  est  du  reste  hypertrophiée  dans  toute  la  longueur  de  son  trajet  capsulaire,  pédon- 
culaire,  protubcrantiel,  bulbaire  et  médullaire  (Fig.  147  à  l,ï8).  Au  niveau  du  collet  du 
bulbe  (Fig.  1S4,  186  et  162)  elle  donne  un  faisceau  pyramidal  croisé  (FPyc), un  faisceau 
pyramidal  direct  et  des  fibres  pour  le  cordon  latéral  du  même  côté  —  pbres  pyramidales 
homolatérales  (fPyh).  Ces  dernières  fibres,  assez  peu  nombreuses  à  l'état  normal,  for- 
ment ici  un  véritable  faisceau  compact  qui  se  porte  en  arrière  et  en  dehors,  décapite  la 
corne  antérieure  du  même  côté  (Fig.  154,  156,  162)  et  se  rend  au  cordon  latéral  de  la 
moelle  du  même  côté,  oii  il  se  place  en  avant  du  col  de  la  corne  postérieure  (Fig.  157). 
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En  présence  de  celle  hypertrophie  considérable  de  la  pyramide  bulbaire,  on  peut  se 
•demander  s'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  hypertrophie  compensatrice  et  si  l'intégrité,  presque 
complète,  du  membre  inférieur  ne  tient  pas  au  développement  d'un  véritable  faisceau 
pyramidal  hoinolati'ral. 


FiG.  163. 


FiG.  163  et  164.  —  Irrigation  vasculaire  des  noyaux  gris  centraux  et  delà  capsule  interne 
représentée  sur  deux  coupes  horizontales  passant  par  la  région  thalamique  et  la  ré- 
gion sous-thalamique  de  la  capsule  interne  (Fig.  163)  sur  neuf  coupes  vertico-trans- 
versales  (Fig.  164)  passant  par  le  segment  antérieur  (Cia)  le  genou  (C(g)),  les  seg- 
ments postérieur  (Cip),  sous-lenticulaire  (Cisl)  et  rétro-lenticulaire  (Cirl)  de  la  capsule 
interne.  Le  tronc  de  l'artère  cérébrale  antérieure  (artères  striées  antérieures,  co- 
lorées en  rose)  irrigue  la  face  orbitaire  des  première  et  troisième  circonvolutions 
frontales,  la  partie  interne  de  l'espace  perforé  antérieur,  la  tète  du  noyau  caudé,  la 
partie  inférieure  et  antérieure  du  putamen,  et  les  deux  tiers  inférieurs  du  segment 
antérieur  de  la  capsule  interne.  — -  Le  tronc  de  l'artère  sylvienne  (artères  lenticulo- 
striées  et  lenticulo-optiques,  colorées  en  bleu)  irrigue  la  partie  externe  de  l'espace 
perforé  antérieur,  les  segments  externe  et  moyen  du  noyau  lenticulaire,  le  tronc  du 
noyau  caudé,  le  tiers  supérieur  du  segment  antérieur  et  la  moitié  supérieure  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  —  Le  tronc  de  l'artère  cérébrale  postérieure 
(artères  optiques  colorées  en  vert)  irrigue  l'espace  perforé  postérieur,  la  paroi  du 
troisième  ventricule,  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  couche  optique,  de  la  région 
sous-optique  et  du  pédoncule  cérébral.  —  L'artère  communicante  postérieure  et  le 
tronc  carotidien  (colorés  en  jaune)  irriguent  le  chiasma,  le  tuber  cinereum,  les  tuber- 
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FiG.  164. 


cules  mamillaires,  La  liandelette  oplique,  la  région  du  genou  et  de  la  partie  adjacente 
du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  le  pilier  antérieur  du  trigone,  l'extré- 
mité aniérieure  de  la  couche  optique  et  de  la  région  sous-optique.  —  L'artère  clio- 
roïdieune  antérieure  (colorée  en  brun)  irrigue  la  queue  du  uoyau  caudé,  le  pilier 
postérieur  et  le  tronc  du  trigone,  le  segment  interne  du  noyau  lenticulaire,  les  trois 
quarts  postérieurs  du  segment  postérieur,  les  segments  rétro-lenticulaire  et  sous 
lenticulaires  de  la  capsule  iuterne,  et  la  partie  supérieure  du  pied  du  pédoncule 
cérébral. 


FIBRES    DE    l'UOJECTION    l"»  E   L'EGORGE   GEREBRALE. 
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B. 


Lésions  centrales  circonscrites. 


((.  Lésion  de  la  partie  supérieure  du  segment  antérieur  <Cia)  et  de  la  partie 
adjacente  du  segment  postérieur  (Cip)  de  la  capsule  interne,  sans  participation 
du  faisceau  gèniculé  (Ci)g). —  Le  cerveau  du  cas  Racle  (Fig.  IGo  à.  173)  présente  une 
lésion  centrale  dans  le  domaine  des  branches  artérielles' du  tronc  sylvien,  en  particulier 
d'un  certain  nombre  d'artères  lenticulo-striées  externes  (voy.  Fig.  1(33  el  lti4).  La  lésion 
a  détruit  le  putamen  et  la  face  adjacente  du  globus  pallidus,  le  tronc  et  la  partie  adja- 
cente de  la  tète  du  noyau  caudé,  sectionné  la  partie  supérieure  du  segment  antérieur 
(Gia)  et  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  partie  supérieure  du  segment  postérieur  (Cip)  de 

^.'I?lm.-i    ciri 
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Cas  Raclo.  Hémi- 
plégie droite  avec 
apliasio.  Lésion  con- 
tralo  ;  destruction  du 
putamen,  du  tronc  du 
noyau  eau  dé,  section 
do  la  partie  supé- 
rieure du  segment 
antérieur  et  de>- 
deuxtiers  antérieur!? 
du  segment  posté- 
rieur do  la  capsule 
interne.  Dégénéres- 
cence de  la  partie 
moyenne  du  pied  du 
pédoncule.  Intégrité 
partielle  du  faisceau 
géii'culc. 


/  CcfSpl). 
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Fig.   16o. 

FiG.  165,  166  et  167.  —  Cas  Racle.  Hémiplégie  droite  avec  contracture  et  aphasie  mo- 
trice datant  de  30  ans.  Topographie  de  la  lésion  centrale  qui  a  détruit  le  putamen, 
évidé  le  tronc  et  la  partie  supérieure  de  la  tète  du  noyau  caudé,  sectionné  la  partie 
supérieure  du  segment  antérieur  (Gia)  et  les  deux  tiers  antérieurs  du  segment  pos- 
térieur (Gip)  de  la  capsule  interne.  Goupes  horizontales  un  peu  obliques  en  bas,  en 
arrière  et  en  dedans,  passant  par  la  partie  supérieure  (Fig.  163)  et  la  partie  moyenne 
(Fig.  166  et  167)  de  la  région  thalamique  de  la  capsule  interne;  la  partie  antérieure 
de  la  coupe  appartient,  par  conséquent,  à  un  plan  plus  élevé  que  la  partie  posté- 
rieure. Dans  la  partie  postérieure  du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (Gia) 
complètement  dégénérée  (Fig.  163)  apparaissent  (Fig.  166  et  167)  de  gros  fascicules 
de  libres  saines  appartenant  au  pédoncule  antérieur  du  thalamus  (Pa  Th)  qui  s'irradient 
dans  la  moitié  antérieure  des  noyaux  externe  et  interne  du  thalamus,  et  limitent 
en  dedans  la  zone  dégénérée  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  .(Gip).  Les 
coupes  sériées  permettent  de  suivre  les  fibres  saines  du  pédoncule  antérieur  de  la 
couche  optique  dans  la  partie  inférieure  du  segment  antérieur  de  la  capsule  et  de  la 
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Cas  Racle.  Hèmi- 
lilègic  droite  avec 
aphasie.  Lésion  cen- 
trale ;  destruction  du 
putamen,  du  tronc  du 
noyau  caud(5,  section 
de  la  partie  supé- 
rieur du  segment 
antérieur  et  des 
deux  tiersautérieurs 
du  segment  poste- 
rieur  do  la  capsule 
interne.  Dégénéres- 
cence de  la  partie 
LQoyenne  du  pied  du 
pédoncule.  Intégrité 
partielle  du  faisceau 
■  réniculé. 
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couronne  rayonnante.  Dégénérescence  complèle  des  deux  tiers  antérieurs  du  seg- 
ment postérieur  (Cip)  de  la  capsule  interne.  Dégénérescence  de  la  lame  médullaire 
externe  (Lme),de  la  zone  réticulée  (Zr)  et  des  fibres  radiées  des  deux  tiers  antérieurs 
des  noyaux  externe  et  interne  (Ne,  Ni)  du  thalamus.  Intégrité  du  noyau  antérieur  et 
de  la  partie  postérieure  du  noyau  externe.  Dégénérescence  partielle  de  la  partie 
postérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  Intégrité  du  segment  rétro- 
lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  des  couches  sagittales  du  segment  postérieur  de 
la  couronne  rayonnante  (CSgt) .  Méthode  de  Weigert.  .3/2  grandeur  nature. 
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la  capsule  interne.  Elle  respecte  la  moitié  inférieure  du  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne,  la  moitié  inférieure  de  la  télé  du  noyau  caudé  et  de  la  partie  adjacente  du 
putamen  (Fig.  109  et  170),  irriguée  par  l'artère  cérébrale  antérieure,  la  région  du  faisceau 
géniculé  et  de  Fextrémité  antérieure  du  thalamus  irriguée  par  l'artère  communicante 
postérieure.  Elle  n'affleure  la  corticalité  cérébrale  qu'en  un  point  très  limité  correspon- 
dant à  la  circonvolution  postérieure  de  l'insula  {Fig.  16o)  et  à  la  lèvre  sylvienne  de 
l'opercule  pariétal  et  respecte  l'avant-mur  et  la  capsule  externe  dans  toute  l'étendue 
des  circonvolutions  antérieures  de  l'insula.  La  partie  lésée  du  noyau  caudé  ressemble 
à  une  coque,  vide  de  son  contenu  de  substance  grise,  que  la  membrane  épendymaire 

Fig.  168.  —  Cas  Racle.  Ce  cas  concerne  un 
homme  mort  à  l'âge  de  62  ans,  atteint  depuis 
l'âge  de  32  ans  d'hémiplégie  droite  avec 
contracture  et  aphasie  motrice  sans  trou- 
bles de  la  sensibilité  et  relevant  d'une  lésion 
dans  le  domaine  des  artères  lenticulo- 
striées  (Fig.  165-167),  qui  atteint  la  cortica- 
lité cérébrale  dans  la  région  de  la  circonvo- 
lution postérieure  de  l'insula  et  de  la  lèvre 
sylvienne  de  l'opercule  pariétal. 


Cas  Racle.  Ilémi- 
plcgio  droite  avec 
aphasie.  Lésion  cen- 
trale; destruction  du 
putamen, du  tronc  du 
noyau  caudc,  section 
*lo  la  partie  supé- 
rieure du  segment 
antérieur  et  des 
deux  tiers  antérieurs 
du  segment  posté- 
rieur de  la  capsule 
interne.  Dégénéres- 
cence de  la  partie 
moyenne  du  pied  du 
pédoncule.  Intégrité 
partielle  du  faisceau 
géniculé. 
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Fig.  169. 


FiG.  169,  170  et  171.  —  Cas  Racle.  Coupes  passant  par  la  partie  inférieure  de  la  région 
thalamique  et  par  la  région  sous-optique.  La  dégénérescence  du  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne  est  masquée  en  grande  partie  par  les  radiations  strio-luysiennes 
(Fig.  169  et  170),  mais  elle  devient  très  manifeste,  lorsque  ces  libres  ont  pénétré  dans 
le  corps  de  Luys  (CL)  (Fig.  171).  Intégrité  partielle  du  faisceau  géniculé  (Ci(g)).  Dégé- 
nérescence partielle  des  radiations  strio-thalamiques  et  strio-sous-thalamiques,  des 
fibres  radiées  des  régions  antérieure  et  ventrale  du  thalamus  (Fig.  169),  du  faisceau 
lenticulaire  de  Forel.  La  Fig.  169  permet  de  suivre,  en  outre,  le  trajet  des  radiations 
profondes  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (RQa)  à  travers  le  pulvinar  et  la 
région  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  Dégénérescence  partielle  de  l'anse 
lenticulaire  (Al)  et  de  la  commissure  antérieure  (coa).  Sur  ces  coupes,  on  voit  se  déta- 
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Cas  Racle.  Hémi- 
plégie droite  avec 
aphasie.  Lésion  cen- 
trale ;  dcstructiondu 
putanicii,du  tronc  du 
noyau  caudé,  section 
do  la  partie  supé- 
rieure du  segment 
antérieur  et  des 
lieux  tiers  antérieurs 
du  segment  posté- 
rieur de  la  capsule 
interne.  Dégénéres- 
cence de  la  partie 
moj'ennc  du  pied  du 
pédoncule.  Intégrité 
partielle  du  faisceau 
géniculé. 
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chei',  des  fibres  anté- 
rieures    du     trigone, 
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un  faisceau  aberrant 

(fTga)  (Fig.  107)  qui 
passe  en  avant  de 
la  commissure  anté- 
rieure (Fig.  169).  Il  est 
silué  au  voisinage  de  la 
bandelette  diagonale 
deBroca(bd)  (Fig.  170 
et  171),  sur  les  côtés  de 
la  lame  terminale  em- 
bryonnaire, tandis  que 
le  faisceau  principal 
du  pilier  antérieur 
(Tga)  aborde  le  tuber- 
cule mamillaire  (Tm, 
Fig.  171).  Méthode  de 
Weigert.  3/2  grandeur 
nature. 

sépare  seule  de  la  cavité 
du  ventricule  latéral 
(Fig.  163  à  167).  Cette 
lésion  a  entraîné  les  dé- 
générescences suivantes  : 
l°Une  dégénérescence, 
voire  même  une  destruc- 
tion complète  de  la  par- 
tie supérieure  du  secjment 
antérieur  (Cia),  de  la  cap- 
sule interne,  une  dégé- 
nérescence des  deux  tiers 
antériews  du  segment 
postérieur  de  la  capsule 
interne  (Cip)  dans  les 
parties  supérieure  et 
moyenne  de  la  région 
thalamique;  une  dégé- 
nérescence de  la  lame 
médullaire  externe  (Lme), 
de  la  zone  réticulée  (Zr), 
des  fibres  radiées  des  deux  tiers  antérieurs  des  noyaux  externe  et  interne  du  thalamus 
(Ne,  Ni).  Dans  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  région  thalamique,  de  gros  fascicules 
de  fibres  saines  réapparaissent  dans  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (Cia)  ; 
ils  appartiennent  à  la  partie  inférieure  de  ce  segment,  respectée  par  la  lésion  destruc- 
tive. On  les  voit  s'irradier  en  gros  fascicules  dans  l'extrémité  antérieure  du  thalamus 
(PaTh)  (Fig.  167  et  169)  et  envoyer  dans  la  partie  antérieure  du  segment  postérieur  de 
la  capsule  interne  (Cip)  un  faisceau  de  fibres  saines,  le  faisceau  (7é)i(C2(/é(Ci(g)). Dans  toute 
la  hauteur  de  la  région  sous-thalamique,  la  partie  antérieure  du  segment  postérieur  de 
la  capsule  interne  contient  des  libres  saines  appartenant  au  faisceau  géniculé.  Elles 
peuvent  être  suivies  dans  le  faisceau  interne  du  pied  du  pédoncule,  mais  elles  y  sont 
moins  nombreuses,  moins  denses,  moins  serrées  qu'à  l'état  normal  (Fig.  172),  s'épuisent 
ciiemin  faisant  dans  la  région  sous-tlialainique,  dans  le  locus  niger,  de  sorte  que  quel- 
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ques  rares  fascicules  (Fig.  fiS)  atteignent  seuls  le  sillon  pédouculo-protubérantiel  et  le 
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FiG.  172.  —  Cas  Racle.  Cinq  coupes  du  pied  du  pédoncule  cérébral  passant  par  le  tuber 
cinereuni,  le  faisceau  aberrant  du  pilier  antérieur  du  trigone  et  le  sillon  pédonculo- 
protubérantiel.  Dégénérescence  de  la  région  moyenne  du  pied  du  pédoncule  cérébral, 
conservation  partielle  du  faisceau  interne  dont  les  fibres  font  suite  au  faisceau 
géniculé,  et  s'épuisent  en  grande  partie  dans  le  locus  niger;  quelques  rares  fasci- 
cules arrivent  seuls  à  la  protubérance  ;  ces  coupes  montrent  les  rapports  du  faisceau 
aberrant  du  pilier  antérieur  du  trigone  avec  la  bandelette  optique  et  la  commissure 
de  Meynert  qu'il  croise  et  ses  connexions  avec  le  tubercule  mamillaire.  Méthode  de 
^^■eigert.  3/2  grandeur  nature. 

tiers  supérieur  de  la  protubérance  où  elles 
peuvent  être  suivies  le  long  du  raplié  mé- 
dian. 

Malgré  l'apparence  que  présente  la 
Fig.  169,  ces  tibres  saines  ne  proviennent 
pas  du  noyau  caudé.  L'examen  en  coupes 
sériées  permet  de  les  suivre  jusque  dans 
le  segment  antérieur  de  la  couronne 
rayonnante;  l'étude  des  dégénérescences 
secondaires  démontre  en  outre  que  toutes 
les  fibres  du  pied  du  pédoncule  sont  d'ori- 
gine corticale  (Voy.  cas  Pradel,  p.  100). 
Etant  donnée  la  topographie  de  la  lésion 
qui  correspond  à  une  destruction  de  la 
partie  supérieure  du  segment  antérieur  et 
des  deux  tiers  antérieurs  du  segment 
moyen  de  la  couronne  rayonnante,  on 
peut  se  demander  si  les  fibres. respectées 
à  la  partie  interne  du  pied  du  pédoncule 
ne  représentent  pas  le  contingent  orbitaire 
du  faisceau  interne.  Ces  fibres  passent  en 
effet  par  la  partie  inférieure  du  segment 
antérieur  de  la  capsule  interne  et  s'enchev 
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FiG.  173.  —  Cas  Racle.  Coupe  transver- 
sale de  la  partie  inférieure  de  la  protu- 
bérance. Dégénérescence  des  faisceaux 
antéro-internes  de  la  voie  pédonculaire. 
Méthode  de  Weigert. 

êtrent  dans  la  région  sous-optique  et  le  fais- 


Cas  Racle.  Hémi- 
plégiû  (Iroito  avec 
aphasie.  Lésion  cca- 
irale  ;  destruction  du 
putamon,  du  troue  du 
noyau  caudé,  section 
do  la  partie  supti- 
ricure  du  segment 
autii rieur  et  des 
deux  tiers  antérieurs 
du  segment  posté- 
rieur de  la  capsule 
interne.  Dégénéres- 
cence de  la  partie 
moyenuo  du  pied  du 
pédoncule.  Intégrité 
partielle  du  faisceau 
géniculé. 
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ceau  interne  du  pied  du  pédoncule  avec  les  fibres  que  l'opercule  rolandique  et  la  partie 
adjacente  de  l'opercule  frontal  envoient  dans  le  faisceau  géniculé  et  le  faisceau  interne 
du  pied  du  pédoncule  (Voy.  p.  73).  Dans  les  parties  moyenne  et  inférieure  de  la  région 
thalamique,  de  nombreuses  fibres  radiées  saines  de  la  partie  inférieure  du  segment 
antérieur  de  la  capsule  interne,  s'irradient  dans  l'extrémité  antérieure  de  la  couche 
optique  (Fig.  167)  ;  il  existe  néanmoins  dans  ces  régions  une  dégénérescence  très  intense 
de  la  zone  réticulée  (Zr),  de  la  lame  médullaire  externe  (Lme)  et  des  fibres  radiées  du 
noyau  externe  (Ne)  du  thalamus,  dans  toute  la  région  adjacente  à  la  dcijénérescence  des 
deux  tiers  antérieurs  du  segment  postérieur  de  ta  capsule  interne.  Cette  dernière  peut  être 
suivie  dans  la  région  sous-optique  et  le  pied  du  pédoncule  cérébral  où  elle  est  limitée 
en  dedans  par  les  fibres  saines  du  faisceau  interne  (Fi,  Fig.  172)  jusque  dans  l'étage 
antérieur  de  la  protubérance  (Fig.  173). 

Il  existe  en  outre  une  dégénérescence  très  intense  du  locus  niçjer  (Ln),  du  stratum 
intermedium  (Stri),  des  noyaux  pontiques,  une  dégénérescence  très  intense  du  faisceau 
pyramidal  dans  son  trajet  bulbaire   et  médullaire. 

2°  Une  dégénérescence  partielle  de  la  eo))i?)!isS!/refniWcie!(?'e(Fig.  170et  171),  des  radia- 
tions strio-thalamiques  et  sous-thalamiques,  du  corps  de  Luys  et  des  régions  antérieures  et 
ventrales  du  thalamus  {Fig.  167, 169  à  171).  Néanmoins  on  voit  un  grand  nombre  de  radia- 
tions strio-tbalamiques  et  strio-sous-thalamiques  originaires  du  globus  pallidus  tra- 
verser, en  fascicules  denses  et  serrés  (Rsth,  Fig.  169),  la  zone  dégénérée  du  segment  pos- 
térieur de  la  capsule  interne. Dans  la  région  sous-optique  elles  sont  si  denses  et  serrées 
qu'elles  masquent  en  partie  la  dégénérescence  capsulaire;  celle-ci  ne  redevient  appa- 
rente qu'au  fur  et  à  mesure  de  la  pénétration  des  radiations  strio-luysiennes  dans  le 
corps  de  Luys  (Fig.  170  et  171). 

3°  Il  existe  dans  ce  cas  une  intégrité  parfaite  du  noyau  antérieur  du  thalamus  (Na) 
(Fig.  166),  du  tiers  postérieur  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  des  seg- 
ments rétro  (Cirl)  et  sous  (Cisl)  lenticulaires  de  la  capsule  interne,  du  faisceau  de  Tûrck 
et  du  tiers  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral.  Une  intégrité  du  noyau  rouge,  des 
radiations  de  la  calotte  et  du  ruban  de  Reil  médian  dans  son  trajet  pédonculaire  et 
protubérantiel. 

4°  Le  cas  Racle  est  encore  intéressant  par  la  présence  d'un  petit  faisceau  aberrant 
du  trigone  (fTga)  apparent  dans  l'espace  opto-pédonculaire.  Il  se  détache  du  pilier  anté- 
rieur du  trigone  à  la  bautem-  du  trou  de 
Monro  (Fig.  167),  passe  en  avant  de  la  com- 
missure antérieure,  s'enfonce  dans  la  sub- 
stance grise  du  tuber  cinereum  où  il  con- 
stitue la  strie  blanche  du  tubercule  cendré, 
puis  aborde  le  tubercule  mamillaire  en  dé- 
crivant en  avant  et  à  une  certaine  distance 
du  pilier  antérieur  du  trigone  ime  courbe 
parallèle  à  celle  de  ce  dernier  bien  qu'ap- 
partenant àun  arc  plus  grand  (Voy.  p.  285). 


FiG.  174.  —  Cas  Cogery.  Topographie  de 
la  lésion  de  délicil  iporencéphalie  super- 
ficielle) de  la  partie  moyenne  de  la  cir- 
convolution pariétale  ascendante.  Cette 
lésion  a  entraîné  une  dégénérescence  de 
la  partie  antérieure  du  quart  postérieur 
du  segment  postérieur  de  la  capsule  in- 
terne Cip  (Fig.  173  et  176). 


b.  Lésion  de  la  partie  inférieure  du 
segment  antérieur  de  la  capsule  in- 
terne (Cia).  Lésion  du  segment  sous- 
lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cisl). 
—  Le  cas  Cogery  est  la  contre-partie  du 
cas  Racle.  Chez  ce  dernier  il  s'agit  d'une 
lésion  centrale  qui  sectionne  la  partie  su- 
périeure du  segment  antérieur  (Cia)  et  la 


partie  adjacente  du  segment  postérieur  (Cip) 
de  la  capsule  interne,  respecte  le  faisceau  géniculé  (lequel  n'est  dégénéré  que  partiel- 
lement); chez  Cogery  il  s'agit  d'une  lésion  de  la  partie  inférieure  du  segment  antérieur 
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Cas  Cogorj.  Ilémi- 
plégio  gaucho,  sur- 
tout du  mombro  iu- 
fériour.  Dysarthric, 
paralj'sio  linguale. 
Lésions  multiples. 
Destruction  do  la 
partie  inl'érieuro  du 
segment  antérieur 
do  la  capsule  interne. 
Dégénérescence  du 
faisceau  géniculo  et 
de  lapartio  interne  du 
pied  du  pédoncule. 
Lésion  de  la  région 
sous-leniiculaire  do 
la  capsule  interne  et 
de  la  partie  adja- 
cente du  segment 
postérieur.  Dégéné- 
rescence du  tiers 
externe  du  pied  du 
pédoncule,  y  compris 
le  faisceau  doTUrck. 
Dégénérescence  de 
BrQa,  Qa,  Tgp,  et 
du  ruban  de  Rei- 
médian.  Dégénéres- 
cence des  couches 
sagittales  du  seg- 
ment postérieur  de 
la  couroïine  rayon- 
nante. 


_.L, 


FiG.  173.  —  Cas  Cogery  (Bicêtre,  1893).  Syphilis  cérébrale  chez  un  homme  mort 
à  53  ans.  Hémiplégie  gauche  avec  contracture  en  ilexion  datant  de  22  ans  et  pré- 
sentant ce  caractère  particulier,  que  le  membre  inférieur  est  aussi  paralysé  que 
le  membre  supérieur,  contrairement  à  ce  que  l'on  voit  chez  les  hémiplégiques. 
Hyperesthésie  légère  de  la  moitié  gauche  du  corps  sans  autres  troubles  de  la  sensi- 
bilité. Dysarthrie,  paralysie  linguale  et  atrophie  de  la  moitié  gauche  de  la  langue 
remontant  à  trois  ans,  myosis  très  marqué  sans  signe  d'Argyll  Robertson.  Topogra- 
phie sur  une  coupe  horizontale  passant  par  la  région  thalamique)  de  la  lésion  capsu- 
laire  qui  a  sectionné  la  partie  inférieure  du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne 
et  déterminé  pendant  la  vie  de  la  dysarthrie  et  une  paralysie  linguale;  foyers  lacu- 
naires duputamen.  Dégénérescence  du  segment  antérieur  delà  capsule  interne  (Cia), 
du  faisceau  géniculé  (Ci(g),  de  la  zone  réticulée  (Zr)  de  la  lame  médullaire  externe 
(Lme)  et  des  fibres  radiées  de  l'extrémité  antérieure  du  noyau  externe  et  du  noyau 
interne  du  thalamus.  Dégénérescence  du  segment  antérieur  de  la  couronne  rayon- 
nante (pCR),  du  faisceau  occipito-frontal  et  de  la  capsule  externe.  2°  Dégénérescence 
de  la  partie  antérieure  du  quart  postérieur  de  Cip  consécutive  à  la  lésion  porencé- 
phalique  corticale.  3°  Dégénérescence  des  piliers  antérieurs  (Tga)  et  postérieur  (Tgp) 
du  trigone ,  des  couches  sagittales  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne 
(CSgt  ,  et  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  externe  (Ce,rf)  consécutive  à  la  lésion 
du  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Fig.  176)  (Méthode  de  Weigert). 
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le  faisceau  Jgéniculé  et  d'une  seconde  lésion  intéres- 


de  la  capsule  interne  sectionnant 

sant  le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  détruisant  le  faisceau  de 

Tiirck  et  la  partie  adjacente  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  Dans  le  pre- 
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Fig.  176.  —  Cas  Cogery.  1°  Lésion  destructive  dans  le  domaine  de  l'artère  clioroï- 
dienne  antérieure,  lésant  le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cisl),  la 
partie  adjacente  du  segment  postérieur,  les  corps  genouillés  externe  et  interne,  le 
ruban  de  Reil  médian  à  la  partie  supérieure  de  la  calotte  pédonculaire  et  le  pilier 
postérieur  du  trigone.  Dégénérescence  du  faisceau  de  ÏUrck  et  du  deuxième  cin- 
quième exierne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  177).  Dégénérescence  du  bras 
(BrQa)  et  des  couches  superflcielle  et  moyenne  du  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur. Dégénérescence  de  la  bandelette  optique  (II)  avec  intégrité  de  la  commissure 
de  Meynert  (CM).  Dégénérescence  des  couches  sagittales  (Sgi  et  Sge-d)  du  segment 
postérieur  à  la  couronne  rayonnante,  de  la  partie  inférieure  du  segment  rétro-len- 
ticulaire (Cirl)  de  la  capsule  interne.  Dégénérescence  partielle  du  faisceau  uncinatus 
(Fu).  Intégrité  de  la  commissure  antérieure  (coa).  2°  Dégénérescence  du  faisceau  in- 
terne du  pied  du  pédoncule  consécutive  cà  la  lésion  du  segment  antérieur  de  la  cap- 
sule interne  (Cia).  3°  La  dégénérescence  du  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  (Cip)  consécutive  à  la  lésion  corticale  fusionne  avec  la  zone  de  dégénéres- 
cence consécutive  à  la  lésion  du  segment  sous-lenticulaire  (Cisl)  et  de  la  partie 
adjacente  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  du  Cip.  Méthode  de  ^Veigert. 

mier  cas  (Racle)  il  existe  une  dégénérescence  des  parties  moyenne  et  interne  du  pied 
du  pédoncule  céi'ébral  avec  intégrité  partielle  du  faisceau  interne  et  intégrité  complèle 
du  faisceau  de  Tûrck  et  du  deuxième  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule.  Chez 
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FiG.  177.  —  Cas  Cogery.  Coupe  pas- 
sant pai'  la  partie  inférieure  du  pé- 
doncule cérébral.  1"  Dégénérescence 
du  faisceau  de  Tiirck  et  de  la  partie 
externe  adjacente  du  pied  du  pédon- 
cule cérébral,  t"  La  dégénérescence 
du  faisceau  interne  du  pied  du  pé- 
doncule (Pi,  d)  est  refoulée  en  dehors 
par  un  faisceau  de  fibres  saines  ap- 
partenant au  pes  lemniscus  superfi- 
ciel. 3°  Dégénérescence  du  ruban  de 
Reil  médian.  Méthode  de  Weigert. 

Cogery  il  existe  une  dégénérescence 
du  faisceau  interne,  du  faisceau  de 
TOrck  et  du  deuxième  segment  externe 
du  pied  du  pédoncule  avec  intégrité 
des  fibres  de  sa  partie  moyenne.  Le  pied 
du  pédoncule  de  Cogery  représente 
en  quelque  sorte  «  l'épreuve  négative  » 
du  pied  du  pédoncule    de  Racle. 

L'hémisphère  du  cas  Cogery  présente  trois  lésions  :  une  petite  lésion  corticale  inté- 
ressant la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  et  deux  lésions  cen- 
trales, dont  l'une  occupe  le  putamen,  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  et  sec- 
lionne  le  genou,  dont  l'autre  siège  sur  le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne. 

Ces  trois  lésions  ont  entraîné  chacune  des  dégénérescences  distinctes  dans  la  cap- 
sule interne  et  le  pied  du  pédoncule  cérébral  : 


FPoa, 


Cas  Cogery.  Hémi- 
plégie gaucho,  sur- 
tout du  membre  in- 
férieur. Dysarthrio, 
paralysie  linguale. 
Lésions  multiples. 
Destruction  do  la 
partie  intorioure  du 
segment  antérieur 
do  la  capsule  interne. 
Dégénorosconce  du 
l'aisccau  géniculé  et 
de  la  partie  interne 
du  pied  du  pédoncule. 
Lésion  do  la  région 
sous-lenticulairo  de 
la  capsule  interne  et 
do  la  partie  adja- 
cente du  segment 
postérieur.  Dégé- 
nérescence du  tiers 
externe  du  pied  du 
pédoncule,  y  compris 
le  faisceau  de  Tiirck. 
Dégénérescence  de 
BrQa,  Qa,  Tgp,  et 
du  ruban  de  Reil 
médian.  Dégénéres- 
cence des  couches 
sagittales  du  segment 
postérieur  de  la  cou- 
ronne rayonnante. 


Rmi^:-- 


FiG.  178,  179,  180.  —  Cas  Cogery.  Coupes  passant  par  la  partie  moyenne  de  la  protu- 
bérance et  les  parties  moyenne  et  inférieure  du  bulbe.  1°  Dégénérescence  très 
intense  des  fibres  longitudinales  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance;  dégénéres- 
cence presque  totale  de  la  pyramide  bulbaire  droite  (Fig.  179  et  180).  2°  Diminution  de 
volume  considérable  duruban  de  Reil  médian  droit  (Rm-a)  dans  son  trajet  protubéran- 
tiel.  Minceur  de  la  couche  interolivaire  droite.  Diminution  de  volume  des  fibres  arci- 
formes  internes  gauches  et  du  feutrage  du  noyau  du  cordon  de  Bui-dach  gauche  (NB). 
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CasCo^ery.  Ilûmi- 
plégie  gaucho,  sur- 
tout du  membre  in- 
férieur. Dysarthrie, 
paralysie  linguale. 
Lésions  niultipies. . 
Destruction  de  la 
partie  inlcrieure  du 
segment  antérieur 
de  lacapsule interne. 
Dégénérescence  du 
faisceau  géniculé  et 
de  la  partie  interne 
du  pied  du  pédoncule. 
Lésion  de  la  région 
sous-lenticulaire  de 
la  capsule  interne  et 
de  la  partie  adja- 
cente du  segment 
postérieur.  Dégé- 
nérescence du  tiers 
externe  du  pied  du 
pédoncule,  y  compris 
le  faisceau  de  TUrck. 
Dégénérescence  de 
BrQa,  Qa,Tgp,etdu 
ruban  de  Reil  mé- 
dian. Dégénéres- 
cence des  couches 
sagittales  du  seg- 
ment postérieur  de 
la  couronne  rayon- 
nante. 


Vds 


La  dégéui'i-escence  conséculive  à  la  lésion  corticale  occupe  Jaiis  la  région  ilialami- 
que  et  sous-tiialamique  la  partie  anttérieure  du  quart  postérieur  de  Cip.  Dans  le  pied  du 
pédoncule  cérébral  elle  est  mal  dédimilée  et  fusionne  avec  la  dégénérescence  qui  relève 
de  la  lésion  du  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cisl). 

La  lésion  centrale  qui  sectionne  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (Cia)  a 

entraîné  une  dégénéres- 
cence qui  occupe  dans  la 
région  thalamique  le  ge- 
nou de  la  capsule  interne 
[Ci(g)]  (Fig.  173)  et,  plus 
bas,  dans  la  région  sous- 
thalamique,  le  cinquième 
interne  du  segment  posté- 
rieur (Cip)  (Fig.  176),  puis 
le  faisceau  interne  du  pied 
du  pédoncule  cérébral 
(Fig.  177).  Elle  a  entraîné, 
en  outre,  une  dégénéres- 
cence des  libres  radiées 
de  l'extrémité  antérieure 
du  noyau  externe  et  du 
noyau  interne  du  thala- 
mus ;  elle  a  entraîné  enfin 
une  dégénérescence  du 
segment  antérieur  de  la 
couronne  rayonnante,  du 
faisceau  occipilo- frontal 
(OF)  et  de  la  capsule  ex- 
terne (Ce)  (Fig.  175). 

La  deuxième  lésion  cen- 
trale sectionne  le  segment 
sous-lenticulaire  (Cisl)  et 
la  partie  inférieure  du  seg- 
ment rétro  -  lenticulaire 
(Cirl)  de  la  capsule  inter- 
ne, les  corps  genouillés 
interne  (Cgi)  et  externe 
(Cge),la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  pulvinar 
(Pul),  le  ruban  de  Reil  (Rm) 
immédiatement  au  -  des- 
sous du  centre  médian  de 
Luys  (Nm),  enfin  le  pilier 
postérieur  du  trigone  (Tgp) 
(Fig.  176).  Les  dégénéres- 
cences secondaires  sont  ici  importantes  et  nombreuses.  Celles  qui  intéressent  le  sys- 
tème de  projection  cortical  sont  à  la  fois  corticifuges  et  corticipètes  :  Au-dessus  du  foyer 
primitif  on  constate,  en  effet,  jusque  sur  les  coupes  horizontales  qui  intéressent  la  région 
thalamique  du  segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl),  une  dégénéres- 
cence très  nette  des  couches  sagittales  des  segments  inférieur  et  postérieur  de  la  cou- 
ronne rayonnante,  intéressant  plus  particulièrement  la  partie  externe  de  la  couche 
sagittale  externe  et  la  partie  interne  de  la  couche  sagittale  interne  (Fig.  174  et  176). 
Cette  dégénérescence  peut  être  suivie  dans  le  lobe  temporal  et  jusqu'à  la  pointe  occipi- 
tale. Elle  est  due  à  la  dégénérescence  des  fibres  qui,  prenant  leur  origine  dans  le  corps 
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genouillé  et  le  pulvinar,  se  terminent  dans  l'écorce  du  lobe  temporo-occipital,  ainsi 
qu'à  la  dégénérescence  ascendante,  rétrograde,  cellulipète  des  libres  de  projection  cor- 
ticale qui  se  terminent  dans  le  corps  genouillé  et  le  pulvinar,  ou  qui  descendent  dans 
le  pied  du  pédoncule  cérébral.  Aii-dessoiis  de  la  lésion  primitive,  la  dégénérescence 
occupe  le  tiers  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  178);  elle  intéresse,  par 
conséquent,  le  faisceau  de  Tiirck,  le  2°  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule  et 
empiète  sur  le  3°  cinquième.  Une  large  zone  de  fibres  saines  la  sépare  du  faisceau 
interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  dégénéré  à  la  suite  de  la  lésion  du  genou 
(Fig.  175). 

Dans  le  rhombcncéphale  on  constate  une  dégénérescence  très  marquée  des  fibres 
verticales  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance  (Fig.  178),  d'autant  plus  marquée  que 
l'on  s'approche  du  sillon  bulbo-protubérantiel.  Les  fibres  saines  du  pied  du  pédoncule 
s'épuisent,  en  effet,  presque  toutes  dans  l'étage  antérieur  du  pont,  de  telle  sorte  que 
dans  le  bulbe  il  existe  une  dégénérescence  presque  totale  de  la  pyramide  antérieure 
Celle-ci  ne  contient  que  quelques  rares  fibres  saines  irrégulièrement  disséminées.  La 
sclérose  pyramidale  occupe  dans  la  moelle  les  faisceaux  pyramidaux  directs  et  croisés 
et  peut  être  suivie  jusqu'à  la  région  lombaire  inférieure. 

Il  existe  dans  ce  cas  :  1°  par  suite  de  la  lésion  du  corps  genouillé  exlerne,  une  dégé- 
nérescence du  bras  du  tubercule  quadrij umcau  antérieur  (BrQa)   et  une  dégénérescence 
presque  complète  de  la  bandelette  optique  (II)  avec  intégrité  de  la  commissure  de  Mey- 
nert  (CM)  (Fig.176);  2°par  suite  delà  lésion  dn  pilier  postérieur  du  trigone  ÇTgp)  {Fig.  IIQ), 
une  dégénérescence  considérable  du  corps  et  du  pilier  antérieur  du  trigone  (Tga)  (Fig.  17b) 
qui  peut  être  suivie  jusqu'au  tubercule  mamillaire;  3°  par  suite  de  la  lésion  du  ruban 
de  Reil  médian  [Rm],  une  diminution  de  volume  considérable  de  ce  faisceau  dans  son 
trajet  pédonculaire,  protubérantiel  et  bulbaire.  Cette  diminution  de  volume  est  excessi- 
vement mai'quée  dans  le  pédoncule  et  dans  la  protubérance  (Fig.  177  et  178),  elle  se 
dissipe  dans  le  bulbe  (Fig.  199).  Mais  il  existe  encore  ici  une  certaine  minceur  de  la 
couche  inlerolivaire,  une  diminution  de  volume  des  fibres  arciformes  internes  croisées 
et  du  noyau  du  cordon  de  Burdach  croisé,  ainsi  qu'une  disparition  partielle  du  feutrage 
de  ce  noyau. 


c.  Lésions  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip).  —  Chez  Segalon 
(Fig.  181  et  182),  il  s'agit  d'une  lésion  centrale  de  l'extrémité  antérieure  de  la  couche 
optique  et  de  la  partie  moyenne  du  globus  pallidus,  qui  sectionne  le  segment  posté- 
rieur de  la  capsule  interne  immédiatement  en  arrière  du  genou.  La  dégénérescence 
pédonculaire  respecte  le  faisceau  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  et  siège  immé- 
diatement en  dehors  de  lui  (Fig.  182). 

Dans  le  cas  Carré  (Fig.  186  à  188),  l'hémisphère  droit  présente  deux  lésions  cen- 
trales. L'une  sectionne,  dans  la  région  thalamique  supérieure,  le  quart  antérieur  du  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip);  l'autre  occupe  le  thalamus  (Fig.  186)  et 
sectionne,  dans  la  région  thalamique  moyenne,  la  partie  postérieure  du  segment  pos- 
térieur de  la  capsule  interne  (Cip).  La  première  lésion  respecte  le  genou  et  la  partie 
adjacente  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  et  la  zone  dégénérée 
occupe,  dans  la  région  sous-optique  (Fig.  187)  et  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral 
(Fig.  188),  une  situation  plus  postérieure  que  dans  le  cas  Ségalon;  elle  occupe  en  effet 
le  deuxième  cinquième  interne.  La  dégénérescence  consécutive  à  la  section  du  quart 
postérieur  de  Cip  est  refoulée  en  avant  par  le  faisceau  de  Tiirck  dans  la  région  sous- 
thalamique,  et  occupe  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral  son  deuxième  cinquième 
externe  (Fig.  188). 

Dans  le  cas  James  (Fig.  183  à  185),  la  lésion  centrale  occupe  la  partie  moyenne  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne  et  du  noyau  lenticulaire,  et  sectionne,  en  outre, 
la  capsule  externe,  l'avant-mur  et  la  circonvolution  postérieure  de  l'insula.  La  dégé- 
nérescence occupe  la  partie  moyenne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  184),  et  la 
pyramide  bulbaire  est  ici  dégénérée  en  totalité  (Fig.  18o). 

TOME  n.  12 


Cas  S^jalon.  Des- 
truction delà  partie 
antérieure  do  Cipen 
arriére  du  genou. 
Dégénérescence  du 
deuxième  cinquième 
interne  du  pied  du 
pédoncule. 
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FiG.  181  et  182.  —  Cas  Séjalon. 
Lésion  centrale  de  la  partie 
moyenne  du  globus  pallidus  et 
de  l'extrémité  antérieure  de  la 
couche  optique  sectionnant  la 
partie  antérieure  du  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne  immédiatement  en  arrière  du  genou.  Dégénérescence 
du  deuxième  cinquième  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  partie  adja- 
cente du  locus  niger.  Métliode~de  Weigert.  3/2  grandeur  nature. 
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Cas  James.  Hémi- 
plégie droite.  Lésion 
Je  la  partie  moyenne 
du  segment  posté- 
rieur de  la  capsule 
intenre  ;  dégénéres- 
cence de  la  partie 
inoj'enne  du  pied  du 
pédoncule . 
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Fio.  183,184, 183.  — Cas  James. 
Hémiplégie  droite.  Foyer  du 
putamen  détruisant  le  globus 
pallidus  et  la  partie  moyenne 
du  segment  postérieur  de  la 
capsule    interne.    Dégénéres- 


cence de  la  partie  moyenne  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  dégénérescence  presque 
complète  de  la  pyramide  antérieure  du  bulbe. 
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FiG.  187. 
FiG.  186,  187,  188.  —  Cas  Carré.  Double  lésion  capsulaire  :  1°  Lésion  sectionnant  le 
quart  antérieur  du  segment  postérieur  (Cip)  de  la  capsule  en  arrière  du  genou. 
Dégénérescence  des  fibres  radiées  du  noyau  externe  du  thalamus  dans  la  région 
adjacente  à  la  dégénérescence  capsulaire;  dégénérescence  du  deuxième  cinquième 
interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  du  locus  niger(Fig.  188).  2°  Lésion  destruc- 


Cas  Carré.  1**  Iji> 
sion  do  la  partie  an- 
térieure de  Cip  im- 
médiatement en 
arrière  du  genou  ; 
di5{îénérescence  du 
deuxième  segment 
interne  du  pied  du 
pédoncule  cérébral. 
2»  Lésion  du  quart 
postérieur  de  Cip, 
dégénérescence  du 
deuxième  cinquième 
externe  du  pied  du 
pédoncule. 
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Cas  Carré.  1"  Lé- 
sion do  la  partie  an- 
térieure de  Cip  im- 
raé diatomcnt  en 
arrière  du  penou  : 
dégénérescence  du 
deuxième  segment 
interne  du  pied  du 
pédoncule  cérébral. 
2"  Lésion  du  quart 
postérieur  de  Cip, 
dégénérescence  du 
deuxicmo  cinquième 
externe  du  pied  du 
pédoncule. 


live  de  la  partie  antérieure  du  pulvinar  (Pul)  et 
de  la  partie  postérieure  du  noyau  externe  du  tha- 
lamus sectionnant  le  quart  postérieur  du  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne.  Dégéné- 
rescence partielle  des  fibres  radiées  du  thalamus, 
de  la  zone  de  Wernicke,  du  segment  rétrolenti- 
culaire  et  des  couches  sagittales  du  segment  pos- 
térieur de  la  couronne  rayonnante  (faisceau 
longitudinal  inférieur  (Fli),  radiations  thala- 
miques  (RTli)  Fig.  186  et  Fig.  187).  Dégénéres- 
cence partielle  du  globus  pallidus,  du  corps  de 
Luys  et  des  radiations  strio-luysiennes;  intégrité 
de  l'anse  lenticulaire.  Dégénérescence  du  quart 
postérieur  du  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne. Dans larégion  sûus-thalamique(Fig.  187), 
cette  zone  dégénérée  est  refoulée  en  avant  par  le 
faisceau  de  Tûrck;  elle  occupe  le  deuxième  cin- 
quième externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral. 
Dégénérescence  du  locus  niger  et  du  stratum 
intermedium  (Stri).  Dégénérescence  rétrograde 
du  ruban  de  Reil  médian.  Méthode  de  Weigert. 
3/2  grandeur  nature. 
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Cas  I^avigne.  Lé- 
sion de  la  partie  pos- 
térieure du  segment 
postérieur  de  la  cap- 
sule interne  immé- 
diatement en  avant 
du  segment  rétrolen- 
ticulairc.  Dégénéres- 
cence du  deuxième 
cinquième  externe 
du  pied  du  pédon- 
cule cérébral.  Inté- 
grité du  faisceau  de 
Turclc. 


Dans  le  cas  Lavigne  (fig.  189, 190  et  191)  enfin,  il  s'agit  d'une  lésion  centrale  qui 
occupe  la  partie  antérieure  du  pulvinar  et  la  partie  postérieure  du  noyau  externe  du 
thalamus  et  détruit  en  particulier  la  partie  profonde  du  corps  genouillé  interne,  la  ré- 
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Fig.  189.  —  Cas  Lavigne  (Bicêlre,  1893).  Hémiplégie  droite.  Lésion  de  la  partie  posté- 
rieure du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  immédiatement  en  avant  du 
segment  rétro-lenticulaire,  s'étendant  à  la  partie  adjacente  de  la  couche  optique  et 
du  globus  pallidus.  Méthode  de  Weigert.  3/2  grandeur  nature. 
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Cas  Lavîgno.  Lé- 
sion do  la  partie  pos- 
térieure du  segment 
post(îriour  de  la  cap- 
sule interne  iminc- 
dialement  en  avant 
du  segment  rétrolen- 
ticulaire.  DégÔDércs- 
cenoo  du  deuxième 
cinquième  externe  du 
pied  du  pédoncule 
cérébral.  Intégrité  du 
faisceau  de  Tiirck. 
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■PiG.  190  et  191.  — Cas  Lavigne  (Bicêtre,  1893).  Hémiplégie  droite.  Coupes  horizon- 
tales obliques  en  arrière  et  en  dehors  de  la  partie  inférieure  (Fig.  190)  de  la  région 
thalamique  de  la  capsule  interne  et  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  191).  Mé- 
thode de  Weigert.  3/2  grandeur  nature. 
Le  foyer  primitif  occupe,  dans  la  couche 
optique,  la  partie  antérieure  du  pulvinar 
{Pul"!,  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
noyau  externe  (Ne),  la  partie  profonde  du 
corps  genouillé  interne,  et  la  région  dite 
région  du  ruban  de  Reil  médian;  il  sec- 
tionne (Fig.  189)  le  segment  postérieur  de 
la  capsule  interne  (Cip)  en  avantdu  segment 
rétrolenticulaire  (Cirl),  et  la  partie  posté- 
rieure du  globus  pallidus  et  du  putamen 
(NLi,  NL2,"nL3,  Fig.  189  et  190).  Dégé- 
nérescence de  la  partie  postérieure  du  seg- 
ment postérieur  (Cip)  delà  capsule  interne 
immédiatement  en  avant  du  faisceau  de 
Turck,  (FT)  dégénérescence  du  deuxième 
cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule 
cérébral,  du  stratum  intermedium  (Stri) 
et  du  pes  lemniscus  profond.  Dégénéres- 
cences des  fibres  radiées,  de  la  lame  mé- 
dullaire externe  (Lme),  et  de  la  zone  réti- 
culée (Zr)  du  noyau  externe  du  thalamus  (Fig.  190);  dégénérescence  de  la  couche  de 
fibres  superficielles  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (Qa);  dégénérescence  par- 
tielle du  bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur  (BrQp)  ;  dégénérescence  rétro- 
grade du  ruban  de  Reil  médian  (Rm).  Intégrité  du  noyau  rouge  (NR)  et  de  sa  cap- 
sule de  fibres.  Dégénérescence  partielle  des  radiations  strio-luysiennes  et  de  la  partie 
postérieure  du  corps  de  Luys;  intégrité  de  l'anse  lenticulaire.  Intégrité  de  la  com- 
missure antérieure  (coa).  Méthode  de  Weigert.  3/2  grandeur  nature. 
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gion  du  ruban  de  Reil  médian  et  le  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur;  elle 
sectionne  le  segment  postérieur  (Cip)  de  la  capsule  interne  immédiatement  en  avant  du 
segment  rétrolenticulaire  (Cirl)  et  s'étend  à  la  partie  postérieure  du  globus  pallidus  et 
du  putamen(Fig.-189  et  190).  Cette  lésion  a  entraîné  une  dégénérescence  des  libres  radiées, 
de  la  zone  réticulée  (Zr)  et  de  la  lame  médullaire  externe  (Lme)  du  thalamus  dans  la 
région  du  noyau  externe  située  immédiatement  en  avant  du  foyer  primitif;  une  dégéné- 
rescence du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  qui  se  place  dans  la  région  sous- 
thalamique  immédiatement  en  avant  du  faisceau  deTurck(Fig.  191)  et  occupe  le  deuxième 
cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  la  zone  dégénérée  occupe  une  situa- 
tion encore  plus  externe  que  dans  le  cas  Carré  (Fig.  188).  11  existe  enfm  dans  ce  cas 
une  dégénérescence  de  la  couche  de  fibres  superficielles  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  (Fig.  191),  une  dégénérescence  partielle  du  bras  du  tubercule  quadrijumeau 
postérieur  (Br  Qp)  et  une  dégénérescence  rétrograde  du  ruban  de  Reil  médian  (Rm). 


d.  Lésion  du  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl).  —  Cer- 
taines lésions  dans  le  domaine  de  l'artère  choroïdienne  antérieure,  peuvent  intéresser 
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FiG.  192.  —  Cas  Dautriche.  Hémiplégie  gauche  avec  contracture  et  hémianopsie 
homonyme  latérale  gauche  datant  de  deux  ans.  Lésions  capsulaires  dans  le  domaine 
de  l'artère  choroïdienne  antérieure  :  1°  lésion  du  globus  pallidus  sectionnant  la 
partie  moyenne  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  2°  Lésion  du  seg- 
ment rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne.  Dégénérescence  complète  du 
pulvinar  (Pul)  ;  dégénérescence  des  couches  sagittales  du  segment  postérieur  de  la 
couronne  rayonnante  (Sge  et  Sgi)  et  du  faisceau  occipito-frontal  en  amont  du  foyer 
primitif.  Dégénérescence  partielle  de  la  commissure  antérieure  et  du  trigone  céré- 
bral (Tgp,  Tga).  Méthode  de  AYeigert-Pal.  b/4  grandeur  nature. 

le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne,  sectionner  les  conducteurs  centraux 
de  la  vision,  se  manifester  cliniquement  par  une  hémianopsie  homonyme  latérale 
croisée  et  anatomo-pathologiquemeut  par  une  dégénérescence  des  voies  optiques  en 
amont  et  en  aval  du  foyer  primitif. 

Le  cas  Dautriche  (Fig.  192  à  196)  a  trait  à  un  homme  de  54  ans  atteint  d'hémi- 
plégie gauche  avec  contracture  datant  de  deux  ans  et  d'hémianopsie  homonyme  laté- 
rale gauche.  L'hémisphère  droit  présente  deux  lésions  dans  le  domaine  de  l'artère 
choro'idienne  antérieure  qui  bien  que  petites  ont  entraîné  de  par  leur  siège  la  dégé- 
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FiG.  193. 
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Cas  Dautriche. 
II(5raiplégie  gaucho 
avec  contracture  et 
hémianopsie  homo- 
nymo  latérale 
gauche  relevant  de 
deux  lissions  dans  le 
domaine  de  l'artère 
choroïdionne  anté- 
rieure. L'une  sec- 
tionne la  partie 
moyenne  du  segment 
postérieur  de  la 
capsule  interne  et 
entraîne  une  dégé- 
nérescence de  la  par- 
tie moyenne  du  pied 
du  pédoncule,  l'autre 
occupe  le  segment 
rétro-lenticulaire  de 
la  capsule  interne, 
sectionne  les  conduc- 
teurs centraux  de  la 
vision. 


irctUL 


FiG.  193  et  194.  —  Cas  Dautriche.  Hémiplégie  gauche  avec  contracture  et  hémianopsie 
homonyme  gauche.  Lésions  capsulaires  dans  le  domaine  de  l'artère  choroïdienne 
antérieure.  Coupes  horizontales  passant  parla  région  sous-thalamique  de  la  capsule 
interne  (Fig.  193)  et  la  partie  supérieure  du  pédoncule  aux  confins  de  la  région  sous- 
optiqne. 

Dégénérescence  complète  des  couches  sagittales  du  segment  postérieur  de  la 
couronne  rayonnante  (Sge  et  Sgi),  (faisceau  longitudinal  postérieur  et  radiations 
thalamiques).  Intégrité  du  tapetum.  Dégénérescence  partielle  du  faisceau  occipito- 
frontal,  de  la  capsule  externe  et  de  la  substance  blanche  des  circonvolutions  tem- 
porales. Dégénérescence  du  pulvinar  (Pul),  du  corps  genouillé  externe  (Cge),  de  la 
bandelette  optique  (III,  du  bras  et  de  la  couche  superficielle  du  tubercule  quadriju- 
meau  antérieur  (Qa).  Dégénérescence  partielle  du  corps  genouillé  interne,  des  piliers 
(Tga)  antérieur  et  postérieur  (Tgp)  du  trigone  et  de  la  commissure  antérieure  (coa). 
Foyer  primitif  dans  la  partie  moyenne  du  pied  du  pédoncule.  Conservation  relative 
du  faisceau  de  Tùrck.  Méthode  de  Weigert-Pai.  3/4  grandeur  nature. 
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Cas  Dautriche. 
Hémiplégie  gauclic 
avec  contracture  et 
liéraianopsie  homo- 
nyme latérale 
gauche  relevant  de 
deux  lésions  dans  le 
domaine  de  l'artère 
choroïdienao  anté- 
rieure. L'une  sec- 
tionne la  partie 
moyenne  du  segment 
postérieur  de  la 
capsule  interne  et 
entraîne  une  dégé- 
nérescence de  la  par- 
tie moyenne  du  pied 
du  pédoncule,  l'autre 
occupe  le  segment 
rétro-lenticulaire  de 
la  capsule  interne, 
sectionne  les  conduc- 
teurs centraux  de  la 
vision. 


nérescence  de  faisceaux  importants.  L'une  siège  dans  la  partie  postérieure  du 
globus  pallidus  sectionne  dans  la  région  sous-optique,  le  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  en  avant  du  faisceau  de  Turck,  atteint  la  partie  supérieure  du  pied  du 
pédoncule  cérébral  et  a  entraîné  une  dégénérescence  de  la  partie  moyenne  du  pied  du 
pédoncule  et  du  locus  niger,  pouvant  être  suivi  dans  l'étage  antérieur  de  la  protubé- 
rance et  une  dégénérescence  très  intense  du  faisceau  pyramidal  dans  son  trajet  bulbaire 
et  médullaire;  une  dégénérescence  partielle  des  radiations  strio-thalamiques,  de  l'anse 
lenticulaire,  du  faisceau  lenticulaire  de  Forei,  des  radiations  strio-luysiennes  et  du 
corps  de  Luys.  La  seconde  lésion  occupe  le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule 
interne  et  la  partie  adjacente  du  segment  sous-lenticulaire  qu'il  ne  détruit  pas  com- 
plètement et  respecte  en  partie  le  faisceau  de  Ttirck.  Le  faisceau  externe  du  pied  du 
pédoncule  contient  un  certain  nombre  de  fibres  saines.  La  lésion  du  segment  rétrolen- 
ticulaire  de  la  capsule  interne  a  entraîné  en  amont  du  foyer  primitif  :  1«  une  dégéné- 
rescence très  intense   des  couches  sagittales  externe  et  interne  (Sge,  Sgi),  (faisceau 

Qa. 
.    B.ra 
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FiG.  19a  et  196.  —  Cas  Dautriche.  Hémiplégie  gauche  avec  contracture  et  hémianop 
sie  homonyme  gauche.  Lésions  capsulaires  dans  le  domaine  de  l'artère  choro'idienne 
antérieure.  Dégénérescence  du  corps  genouillé  externe  (Cge)dela  bandelette  optique 
(II)  et  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  Dégénérescences  des  deux  tiers 
externes  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  du  locus  niger  Dégénérescence  incom- 
plète du  faisceau  de  Turck.  Intégrité  des  fibres  du  tiers  interne  du  pied  du  pédoncule. 
Intégrité  du  ruban  de  Reil  médian,  du  noyau  rouge  et  de  sa  capsule  de  fibres. 
Méthode  de  Weigert-Pal  b/4  grandeur  nature. 


longitudinal  inférieur,  radiations  thalamiques)  du  segment  postérieur  de  la  couronne 
rayonnante  (Fig.  192,  193,  194)  pouvant  être  suivi  jusque  dans  la  pointe  occipitale; 
une  dégénérescence  partielle  de  la  substance  blanche  des  circonvolutions  temporales, 
une  dégénérescence  de  la  capsule  externe  (Ce)  en  particulier  du  contingent  de  libres 
fournies  par  le  faisceau  longitudinal  iaférieur;  2°  Une  dégénérescence  du  faisceau 
occipito-frontal  (OF)  qui  peut  être  suivie,  d'une  part,  dans  la  couche  sous-épendymaire 
du  tapetum  et  d'autre  part  le  long  de  l'angle  externe  du  ventricule  latéral  jusqui-  dans 
la  substance  grise  qui  borde  la  corne  frontale  (Fig.  192  et  193).  Le  tapetum  parait  intact 
dans  toute  la  partie  externe  du  carrefour  ventriculaire  et  forme  une  couche  très  bien 
délimitée  en  dehors  par  la  dégénérescence  des  couches  sagittales,  en  dedans  par  la 
dégénérescence  des  fibres  du  faisceau  occipito-frontal. 

En  aval  de  la  lésion  primitive  il  existe  :  1°  une  dégénérescence  très  intense  du  pul- 
vinar  (Pul)  qui  ne  contient  ni  fibres  radiées,  ni  stratum  zonale,  ni  zone  de  Wernieke  ; 
une  dégénérescence  du  corps  genouillé  externe  (Cge),  du  bras  et  de  la  couche  superfi- 
cielle du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (Qa),  une  dégénérescence  partielle  de  la 
bandelette  optique  (II,  Fig.  194  et  19.5),  une  dégénérescence  partielle  du  corps  genouillé 
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interne  (Cgi,  Fig.  1941;  2°  une  dégénérescence  partielle  de  la  commissure  antérieure 
(coa,  Fig.  192,  193  et  194);  3°  une  dégénérescence  partielle  du  pilier  postérieur  du 
trigone  (Tgp),  dégénérescence  qui  peut  être  suivie  dans  le  pilier  antérieur,  mais  qui  est 
infiniment  moins  intense  que  dans  le  casCogery{Fig.  173)  où  la  lésion  avait  sectionné 
le  pilier  postérieur  et  empiété  sur  la  partie  externe  du  pédoncule  cérébral.  11  existe 
dans  ce  cas  une  intégrité  parfaite  du  ruhan  de  Reil  médian  (Rm),  du  noyau  rouge  (NR) 
et  de  sa  capsule  de  libres. 

2°    AGÉNÉSIES    DU    MANTEAU    CÉRÉBRAL 

Les  résultats  obtenus  par  l'étude  des  dégénérescences  secondaires  sont 
encore  corroborés  par  ceux  que  fournissent  certaines  anomalies  d'évolu- 
tion du  manteau  cérébral.  Bien  que  pas  très  rares,  ces  agénésies  cérébrales 
n'ont  pas  encore  été  étudiées  au  point  de  vue  spécial  du  système  des 
fibres  de  projection  de  l'écorce  cérébrale,  la  plupart  des  auteurs  qui  en 
ont  rapporté  des  exemples  s'étant  bornés  à  l'examen  des  régions  infé- 
rieures du  névraxe,  moelle,  bulbe  quelquefois  protubérance,  ou  encore  à 
la  simple  étude  macroscopique  des  pièces. 

Les  deux  cas  que  nous  rapportons  (cas  Longery  et  Richard)  sont  le 
complément  des  cas  Pradel  et  Rivaud.  Chez  l'un  (cas  Longery),  le 
rhinencéphale  est  presque  normal,  mais  le  manteau  cérébral  est  en 
grande  partie  réduit  à  une  mince  membrane  transparente,  tapissée  par  la 
pie-mère,  et  le  sysLcme  des  fibres  de  projeclion  de  Vécorce  cérébrale  fait 
complètement  défaut.  Ni  le  pied  du  pédoncule  cérébral,  ni  l'étage  antérieur 
de  la  protubérance,  ne  contiennent  de  fibres  longitudinales  et  la  pyra- 
mide antérieure  du  bulbe  est  absente.  Ce  cas  est  donc  le  pendant  du  cas 
Pradel,  p.  100,  mais  chez  Longery  il  s'agit  d'une  anomalie  d'évolution, 
d'une  agénésie  des  fibres  de  projection  cérébrale,  le  manteau  faisant  défaut, 
tandis  que  chez  Pradel  il  s'agit  d'une  dégénérescence  de  tout  le  système  de 
projection  corticale  dans  son  trajet  capsulaire,  pédonculaire,  protubéran- 
tiel  et  bulbo-médullaire,  à  la  suite  d'une  vaste  lésion  corticale. 

Dans  le  deuxième  cas  (cas  Richard),  il  existe  bien  un  manteau 
cérébral  (Fig.  213,  214,  216)  presque  complètement  développé  sauf  dans 
la  région  de  l'insula  et  la  partie  adjacente  de  l'opercule  sylvien,  mais  une 
vaste  porencéphalie  a  complètement  séparé  la  convexité  des  hémisphères 
des  ganglions  de  la  base,  lesquels  ne  sont  reliés  au  manteau  qu'à  leurs 
parties  antérieure,  postérieure  et  inférieure.  Les  fibres  de  projection  se 
sont  développées  dans  ce  cas,  mais  elles  n'arrivent  à  la  capsule  interne 
que  par  les  segments  antérieur,  postérieur  et  inférieur  de  la  couronne 
rayonnante,  la  porencéphalie  empêchant  la  pénétration  des  fibres  du  seg- 
ment supérieur  de  la  couronne  rayonnante  dans  la  capsule  interne.  Ce  cas 
peut  être  rapproché  du  cas  Rivaud  (p.  151,  Fig.  142  à  162),  chez  le- 
quel une  lésion  pathologique  a  détruit  l'insula  et  la  circonvolution  d'en- 
ceinte de  la  scissure  de  Sylvius  et,  disséquant  en  quelque  sorte  le  corps 
strié,  a  sectionné  le  pied  du  segment  supérieur  de  la  couronne  rayonnante. 

Mais  les  deux  cas  tératologiques  (cas  Longery  et  Richard)  diffèrent 
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des  cas  Pradel  et  Rivaud  en  ce  que  l'anomalie  d'évolution  du  manteau 
cérébral  est  bilatérale,  qu'elle  remonte  aux  premiers  âges  de  la  vie  em- 
bryonnaire, avant  la  soudure  du  manteau  cérébral  au  corps  opto-strié.  Ils 
en  diflerent  encore  par  l'absence  complète  du  système  calleux  dans  le  cas 
Longery,  et  par  l'agénésie  partielle  du  tronc  du  corps  calleux  dans  le 
cas  Richard.  Ils  en  diffèrent  enfin  par  l'existence  d'une  cavité  ventri- 
culairc  unique ,  commune  aux  deux  hémisphères ,  mais  étranglée  sur  la 
ligne  médiane  et  limitée  à  ce  niveau,  en  avant,  en  haut  et  en  arrière  par 
une  mince  membrane  qui  unit  dans  le  fond  de  la  scissure  interhémisphé- 
rique les  faces  internes  des  deux  hémisphères,  en  bas  par  le  corps  du 
trigone,  en  bas  et  en  avant  par  la  partie  inférieure,  ganglionnaire  ou 
basale  du  septum  lucidum  (Fig.  200  et  217). 

Cette  disposition  n'est  pas  sans  soulever  un  point  intéressant  d'embryo- 
génie cérébrale.  Que  l'on  admette,  avec  Mihalkovicz  et  His,  le  développe- 
ment du  septum  lucidum,  du  corps  du  trigone  et  du  corps  calleux  aux 
dépens  de  la  face  interne  de  l'hémisphère,  ou  que  l'on  se  rallie  à  l'opinion 
plus  récente  de  Mai'chand  d'après  laquelle  ces  parties  procèdent  de  la  lame 
terminale  embrj'onnaire  épaissie  et  prolongée,  il  faut  dans  l'un  et  l'autre 
de  nos  cas  admettre  qu'un  processus  régressif  survenu  à  une  période  proba- 
blement tardive  de  la  vie  embryonnaire  a  fait  communiquer  les  cavités  des 
deux  hémisphères  dans  la  région  qui,  à  l'état  normal,  correspond  au  sep- 
tum lucidum.  Quelle  qu'en  soit  la  nature,  ce  processus  est  certainement 
postérieur  à  celui  qui  dans  nos  deux  cas  a  déterminé  l'absence  de  soudure 
du  manteau  cérébral  au  corps  opto-strié  et  entraîné  chez  Longery  l'agé- 
nésie du  manteau  cérébral,  et  chez  Richard  la  porencéphalie.  Ce  der- 
nier processus  est  survenu  avant  le  troisième  mois  de  la  vie  embryon- 
naire; le  premier  ne  s'est  effectué  que  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
mois  de  la  vie  embryonnaire. 

L'existence  d'une  cavité  ventriculaire  unique,  commune  aux  deux 
hémisphères,  l'existence  d'un  corps  du  trigone  bien  constitué  et  occupant 
le  plancher  de  la  cavité  ventriculaire,  distingue  complètement  nos  cas 
des  observations  d'agénésie  du  corps  calleux  publié  jusqu'aujourd'hui  et 
qui  sont  peut-être  moins  des  cas  d'agénésie  du  système  calleux  que  des  cas 
d'agénésie  du  tronc  du  corps  calleux.  Dans  tous  ces  cas,  en  particulier 
dans  les  cas  de  Onufrowicz  et  Forel,  Kaufmann,  Anton,  et  particulièrement 
dans  le  cas  de  Hochhans,  les  deux  ventricules  latéraux  paraissent  être 
complètement  indépendants  l'un  de  l'autre.  Le  corps  du  trigone  n'existe 
pour  ainsi  dire  pas  en  tant  que  corps,  ses  deux  moitiés  étant  rejetées  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  occupant  à  peu  près  la  situation  des 
piliers  postérieurs  du  trigone  d'un  embryon  de  quatre  mois.  A  en  juger 
d'après  les  dessins  de  ces  auteurs,  ces  deux  moitiés  du  trigone  sont 
reliées  entre  elles  par  une  mince  lame  qui  recouvre  les  couches  optiques. 
Mais  il  n'est  figuré  dans  aucun  cas  une  seconde  lame  comparable  à  celle 
qui,  dans  nos  cas,  occupe  le  fond  de  la  scissure  inter-hémisphérique  et 
relie  entre  eux  les  deux  hémisphères. 
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Étant  donné  que  dans  notre  cas  Longery  le  manteau  cérébral  n'était 
comparativement  guère  plus  développé  que  chez  les  poissons  ou  les  batra- 
ciens, on  aurait  pu  s'attendre  à  ne  pas  trouver  de  capsule  interne  dans  les 
ganglions  de  la  base.  Or  il  n'en  est  rien.  La  capsule  interne  est  faci- 
lement reconnaissable,  au  moins  dans  ses  segments  antérieur  et  posté- 
rieur, et  conlient  dans  la  région  thalamiqne  de  nombreuses  fibres  myéli- 
nisées  qui  proviennent  toutes  du  thalamus ,  se  dirigent  vers  l'écorce 
cérébrale  (^qu'elles  n'ont  pu  atteindre)  et  représentent  le  système  des  fibres 
de  projection  thalatno-corticales .  Par  une  dissection  infiniment  plus  délt'- 
cate  que  n'aurait  pu  le  faire  n'importe  quelle  lésion  pathologique  ou 
expérimentale,  ce  cas  démontre  donc  l'existence  de  fibres  thalamo-corti- 
cales  dans  les  segments  antérieur  et  postérieur  de  la  capsule  interne. 
Etant  donnés  les  résultats  fournis  par  l'étude  des  dégénérescences  secon- 
daires, nous  pouvons  donc  affirmer  que  les  segments  antérieur  et  pos- 
térieur de  la  capsule  interne  (et  il  en  est  certainement  de  même  des 
segments  rétro  et  sous-lenticulaires)  contiennent  à  la  fois  des  fibres  cortico- 
thalamiques  et  des  fibres  thalamo -corticales.  Mais  ce  cas  montre  en 
outre  :  1°  que  les  fibres  thalamo-corticales  sont  des  fibres  ascendantes, 
qu'elles  n'appartiennent  qu'à  la  région  thalamiqne  de  la  capsule  interne; 
2°  que  ni  le  thalamus,  ni  le  corps  strié  n'envoient  de  fibres  descendantes 
dans  la  capsule  interne,  et  que  la  région  sous-thalamique  de  la  capsule 
interne,  le  pied  du  pédoncule  cérébral,  Vétage  antérieur  de  la  protubé- 
rance et  la  pi/ramide  bulbaire  sont  exclusivement  formés  par  des  fibres  des- 
cendantes d'origine  corticale. 

Ce  sont  là  des  résultats  auxquels  nous  avait  déjà  conduits  l'étude  des 
dégénérescences  secondaires. 

Cas  Long-ery.  —  (Fig.  197  à  212).  Hydrocéphale  avec  malformation  cérébrale,  mort  à 
lage  de  2  mois  et  demi.  (Voy.  J.  DÉiERiNEetE.  Long,  Soc.Biol.  1898,  et  Long,  Th.  Paris,  1899.) 

Enfant  naturel,  du  sexe  masculin,  né  à  terme  d'une  mère  ayant  eu  un  autre  enfant 
bien  conformé,  mais  mort  actuellement.  Depuis  sa  naissance  on  ne  l'a  jamais  vu  faire 
un  seul  mouvement,  ni  des  bras,  ni  des  jambes.  Il  restait  immobile,  en  état  de  contrac- 
ture des  quatre  membres  et  ne  criait  que  rarement.  La  circonférence  de  la  tête  était 
de  oO  centimètres.  Nous  n'avons  pu  avoir  d'autres  renseignements  cliniques  sur  cet 
enfant  dont  l'encéphale  nous  fut  remis  parle  D''  Long. 

Le  cerveau  de  cet  hydrocéphale  n'est  qu'une  vaste  vésicule  remplie  de  liquide 
céphalo-rachidien  mais  ayant  conservé  la  forme  générale  du  cerveau  normal.  Il  existe 
une  faux  du  cerveau,  une  profonde  scissure  interhémisphérique  et  à  la  face  inférieure  de 
chaque  hémisphère  on  distingue  un  lohe  frontal  et  un  lobe  sphéno-occipital  séparés  l'un 
de  l'autre  par  une  scissure  de  Sylvius  très  accentuée. 

Il  n'existe  de  circonvolutions  cérébrales  véritables  que  dans  des  régions  très  limi- 
tées de  la  face  inféro-interne  des  deux  hémisphères  (Fig.  199  et  200).  A  droite,  les  deux 
tiers  postérieurs  du  lobe  sphénoïdal  sont  développés  et  l'on  distingue  en  particulier  la 
circonvolution  de  llûppocampe  avec  la  partie  adjacente  des  lobules  fusiforme  et  lingual,  et 
à  la  face  interne  la  circonvolution  du  corps  calleux  développée  dans  ses  trois  quarts  pos- 
térieurs (Fig.  200).  A.  gauche,  les  circonvolutions  cérébrales  développées  sont  plus  nom- 
breuses et  on  reconnaît  une  face  interne,  une  face  inférieure  et  une  pointe  occipitales,  la 
circonvolution  de  l'hippocampe  avec  son  crochet  et  la  partie  adjacente  du  lobule  fusi- 
forme,  les  scissures  collatérales  et  calcarine.  Les  circonvolutions  développées  sont  limitées 
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par  un  bord  toujours  nettement  accusé,  parfois  même  très  saillant  suivant  que  la  ligne 
d'arrêt  des  circonvolutions  correspond  à  une  crête  de  circonvolution  ou  à  une  pro- 
fondeur de  sillon.  Il  est  particulièrement  accentué  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure 
de  la  circonvolution  du  corps  calleux  gauche  et  le  long  du  bord  externe  du  lobule  fusi- 
forme  droit.  Tout  le  reste  du  manteau  cérébral,  —  à  savoir  :  la  convexité  tout  entière 
et  la  face  interne  des  deux  hémisphères  (à  l'exception  des  trois  quarts  postérieurs  de  la 
première  circonvolution  limbique  gauche  et  de  la  moitié  inférieure  du  cuneus  droit), 
la  face  inférieure  du  lobe  frontal,  la  pointe  temporale,  —  se  réduit  à  une  membrane 
G 


FiG.  197  et  J98.  —  Cas  Longery.  Topographie  des  régions  agénésiées  du  manteau 
cérébral  chez  un  hydrocéphale  avec  malformation  céi'ébrale  mort  à  l'âge  de  deux 
mois  et  demi. 

Les  circonvolutions  cérébrales  ne  sont  développées  que  dans  les  zones  blanches 
des  schémas;  au  niveau  des  régions  teintées,  l'écorce  cérébrale  était  réduite  à  une 
mince  membrane  translucide  recouverte  par  la  pie-mère  et  ses  arborisations  vas- 
culaires. 


lisse,  mince,  translucide,  mesurant  à  peine  i  millimètre  et  demi  d'épaisseur  et  recou- 
verte par  la  pie-mère  et  le  feuillet  arachnoïdien.  Cette  membrane  se  déchire  et  se 
plisse  avec  la  plus  grande  facilité  en  laissant  échapper  le  liquide  céphalo-rachidien, 
néanmoins  il  est  toujours  facile  de  suivre  à  sa  surface,  et  en  particulier  dans  la  région 
■de  l'insula  et  de  la  pointe  temporale,  les  arborisations  vasculaires  des  différentes  bran- 
ches de  l'artère  sylvienne  (Fig.  199). 

A  la  base  du  cerveau  (Fig.  199)  on  distingue  un  losange  opto-pcdonculaire  bien  déve- 
loppé et  on  reconnaît  les  tubercules  tnamiUaires,  Vinfundibulum,  l'espace  interpédoncu- 
laire.  Les  pédoncules  cérébraux  sont  peu  saillants  et  grisâtres,  il  en  est  de  même  des 


Cas  Lougery.  Mal- 
torniation  cérébrale  : 
Agéncsio  du  man- 
teau cérébral,  de  son 
système  do  fibres  do 
projection  ctdu  sep- 
tum  lucidum.  Ab- 
sence complète  de 
fibres  longitudinales 
dans  la  région  sous- 
optique  de  la  capsule 
interne  et  le  pied  du 
pédoncule  cérébral. 
Absence  de  la  voie 
pédonculaire  dans 
son  trajet  protubé- 
rantiel,  bulbaire  et 
médullaire.  Absence 
des  pyramides  anté- 
rieures du  bulbe. 
Agénésie  du  corps 
calleux.  Développe- 
ment normal  du  rhi- 
nencéphale et  du 
trigone  cérébral.  Dé- 
monstration de  l'exis- 
tence d'un  système 
de  fibres  thalamo- 
corticales.  Intégrité 
du  système  des  ra- 
diations strio-thala- 
„  T-  '    1     1        1       1  '    1     T  Af  -  r     ,1        .       miques  etstrio-sous- 

FiG.  199.  —  Cas  Longery.  L  encéphale  (liyarocepnalie  avec  malformation  cérébrale   thaïamiques. 
et  agénésie  du  manteau  cérébral)  vu  par  sa  face  inférieure.  Remarquer  à  la  face 
antérieure  du  bulbe  Tabsence  des   pyramides  et  le  méplat  interolivaire.  L'écorce 
cérébrale  n'est  développée  que  dans  la  région  teintée  en  gris.  (Dessin  fait  d'après  une 
photographie.) 


FiG.  200.  —  Cas  Longery.  L'encéphale  vu  par  sa  face  supérieure  après  déchirure  de 
la  mince  membrane  qui  limite  le  ventricule  latéral.  Remarquer  la  situation  du 
trigone  entre  les  ganglions  de  la  base,  l'éperon  saillant  formé  par  le  fond  de  la 
scissure  de  Sylvius  et  celui  constitué  par  le  fond  de  la  scissure  interhémisphérique 
et  la  première  circonvolution  limbique  gauche.  (D'après  une  photographie.) 
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Cas  LoDgcry.  Mal- 
lormation  cérébrale. 
AfTênésie  du  man- 
teau cérébral,  de  son 
S3"stènîe  de  libres  de 
projection  et  du  sep- 
tum  lucidum.  Ab- 
sence complète  de 
fibres  longitudinales 
dans  la  région  sous- 
opliquc  de  lacapsule 
interne  et  le  pied  du 
pédoncule  cérébral. 
Absence  de  la  voie 
pédonculaire  dans 
son  trajet  protubé- 
rantiel,  bulbaire  et 
médullaire.  Absence 
des  pyramides  anté- 
rieures du  bulbe. 
.\génésie  du  corps 
calleux.  Développe- 
mont  normal  du  rhi- 
ncncépliale  et  du 
trigone  cérébral.  Dé- 
monstration de  l'exi- 
stence d'un  système 
de  fibres  thalamo- 
corticales.  Intégrité 
du  système  des  ra- 
diations strio-thala- 
miques  et  strio-sous- 
thalamiques. 


bandelettes  et  du  cldasina  des  nerfs  optiques.  L'espace  perforé  antérieur  esl  normal  et  limité 
en  avant  par  un  bourrelet  saillant  qui  correspond  au  pli  falciforme  de  l'insula,  au  bord 
postérieur  du  lobe  frontal  et  au  trigone  olfactif  et  qui  se  prolonge  en  avant  en  nnpédoncide 
olfactif  couil.  pédicule  et  creux.  Le  bulbe  olfactif  a  été  arraché  des  deux  côtés,  un  stylet 
introduit  dans  le  canal  du  pédoncule  olfactif  conduit  dans  la  cavité  du  ventricule  latéral. 

Le  cervelet  parait  normal  comme  la  protubérance  (Fig.  199);  à  la  face  antérieure  du 
bulbe  les  pyramides  font  défaut  et  les  olives  bulbaires  très  saillantes  sont  séparées  l'une 
de  l'autre  par  un  méplat  médian  qui  loge  le  tronc  basilaire.  Tous  les  nerfs  crâniens 
sont  développés. 

Lorsque  par  une  déchirure  de  la  membrane  on  pénètre  dans  la  cavité  de  la  vésicule 
cérébrale  (.Fig.  200),  on  constate  que  les  deux  hémisphères  possèdent  une  cavité 
ventriculaire  unique,  étranglée  en  bissac  sur  la  ligne  médiane  par  la  scissure  inter- 
hémisphérique,  mais   dont  les   deux  moitiés  communiquent   largement    entre    elles 


'ot       ■?sph. 

Fig.  201.  —  Figure  schématique  du  cas  Longery.  La  cavité  ventriculaire  unique  (VI), 
étranglée  en  bissac  sur  la  ligne  médiane  par  la  scissure  interhémisphérique  isih), 
entoure  les  ganglions  de  la  base  et  les  sépare  du  fond  de  la  scissure  de  Sylvius  (SS). 
Remarquer  la  situation  du  corps  du  trigone  (Tg)  entre  les  deux  couches  optiques  (Tb) 
et  la  face  intraventriculaire  du  novau  lenticulaire. 


L'étranglement  est  limité  en  haut  et  eu  arrière  par  la  face  ventriculaire  de  la  pre- 
mière circonvolution  limbique,  en  avant  par  un  repli  falciforme  saillant,  correspon- 
dant au  fond  de  la  partie  antérieure  de  la  scissure  interbémisphérique  et  en  bas  par  le 
corps  du  trigone. 

La  paroi  inférieure  de  la  cavité  ventriculaire  présente  :  sur  la  ligne  médiane,  le  corps 
du  trigone,  formation  triangulaire  bordée  par  les  plexus  choroïdes  du  ventricule  latér  a 
unique  ;  de  chaque  côté,  une  saillie  ovo'ide,  irrégulièrement  bosselée,  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon,  à  surface  finement  réticulée  et  qui  correspond  aux  ganglions  de  la  base 
du  cerveau  (corps  opto-striés).  Plus  en  dehors  et  en  arrière,  on  trouve  la  face  interne 
ventriculaire  des  circonvolutions  de  la  région  sphéno-occipitale  correspondant  à  gauche 
au  plancher,  à  droite  au  plancher  et  à  la  paroi  interne  du  prolongement  sphéno-occipital 
de  cette  vaste  cavité  ventriculaire.  A  la  partie  antérieure  des  corps  opto-striés,  il  existe 
de  chaque  côté  un  repli  falciforme  saillant  dans  la  cavité  ventriculaire  et  formé  par 
le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Les  coupes  vertico-transversales  (Fig.  202  et  suiv.)  montrent  que  les  corps  opto-striés 
sont  tapissés  par  une  membrane  épendymaire  très  épaisse,  qui  se  réfléchit  sur  la  face 
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FiG.  202.  —  Cas  Longery.  Coupe  vertico-transversale  passant  parle  corps  strié  (noyau 
caudé  (NC)  et  noyau  lenticulaire  NL3,NL2,NLi)  et  le  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne  (Gia).  Ce  dernier  contient  un  très  grand  nombre  de  fibres  thalamo -corticales 
qui  s'épanouissent  dans  l'épaisse  membrane  épendymaire  (Ep).  Cette  série  de  coupes 
vertico-transversales  est  légèrement  oblique,  la  moitié  gauche  de  la  figure  intéresse  un 
plan  plus  postérieur  que  la  moi  lié  droite.  Méthode  de  Weigert-Pal.  5/2  grandeur  nature. 
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FiG.  203.  —  Cas  Longery.  Coupe  vertico-transversale  passant  :  à  droite,  par  la  partie 
antérieure  de  la  couche  optique  (Th)  et  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne 
(Cip)  ;  à  gauche,  par  la  partie  moyenne  du  thalamus  et  du  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  (Cip),  par  le  corps  de  Luys  (CL)  et  la  partie  antérieure  du  pied  du 
pédoncule  cérébral.  Remarquer  le  grand  nombre  de  fibres  thalamo-corticales,  leurs 
connexions  avec  la  couche  optique  et  leur  épanouissement  dans  la  membrane  épen- 
dymaire qui  recouvre  le  noyau  caudé  et  le  putamen.  Méthode  de  Weigert-Pal. 
o/2  grandeur  nature. 
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FiG.  204.  —  Cas  Longery.  Coupe  vertico-transversale  passant  à  droite  par  le  pédon- 
cule cérébral  (P),  le  noyau  amygdalien  (NA),  le  corps  de  Luys  (CL),  la  partie  moyenne 
du  thalamus  (Th)  et  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  et  à  droite, 
par  la  partie  postérieure  du  corps  strié  (NL3)  et  la  corne  d'Ammon  (CA).  Les  fibres 
thalamo-corticales,  très  nombreuses  à  droite,  ont  presque  disparu  à  gauche. 
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FiG.  203.  —  Cas  Longery.  Coupe  vertico-transversale  passant  par  le  pédoncule  céré- 
bral (Pj,  les  noyaux  rouges  (iS'R),  la  partie  postérieure  du  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  (Cip),  et  le  corps  de  Luys  (CL)  à  droite,  et  par  la  partie  postérieure 
de  la  couche  optique  à  gauche.  Méthode  de  Weigert-Pal.  S/2  grandeur  nature. 
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FiG.  206.  —  Cas  Longery.  Coupe  vertico-transversale  passant  par  les  noyaux  rouges 
(NR),  le  ganglion  de  l'habenula  (Gh),  le  faisceau  rétroflexe  (FM),  le  pied  du  pédoncule 
(P),  le  centre  médian  de  Luys  (iNm)  et  la  partie  postérieure  du  thalamus  (Th).  Mé- 
lliode  de  "NVeigert-Pal.  5/2  grandeur  nature. 


Cas  Longery.  Mal- 
formation cércbralo. 
Agénôsicduniantouu 
cérébral,  do  son  sys- 
tème do  libres  do 
projection  et  du  scp- 
tum  lucidum.  Absen- 
ce complète  do  Hbrns 
longitudinales  dans  la 
région  sous-optiquo 
do  la  capsulo  interne 
ei  le  pied  du  pédon- 
cule cérébral.  Absen- 
ce do  la  voie  pédon- 
culairo  dans  un  trajet 
protubéranticl,  bul- 
baire et  médullaire. 
Absence  des  pyra- 
mides antérieures  du 
bulbe,  Agénésie  du 
corps  calleux.  Déve- 
loppement normal  du 
rhinencéphale  et  du 
trigono  cérébral.  Dé- 
monstration de  l'exis- 
tence d'un  système 
do  libres  thalamo- 
corticales.  Intégrité 
du  système  des  radia- 
tions strio-thalami- 
ques  et  strio-sous- 
thalamiqucs. 
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FiG  207.  —  Cas  Longery.  Coupe  vertico-transversale  du  pédoncule  cérébral  passant 
par  la  partie  postérieure  du  thalamus  et  du  corps  du  trigone,  et  sectionnant  le  gan- 
glion de  l'habenula  (Gh),  la  commissure  postérieure  (cop),  les  noyaux  rouges  (NR), 
le  ruban  de  Reil  médian  (Rm).  La  partie  postérieure  du  thalamus  (Th)  est  une  masse 
informe  contenant  un  assez  dense  feutrage  de  fibres  myélinisées.  Le  pied  du  pédon- 
cule ne  contient  pas  la  moindre  fibre. 
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ventriculaire  des  circonvolutions  sphéuo-occipilales  et  forme  à  elle  seule  (soutenue  par 
la  pie-mère)  la  partie  membraneuse  des  hémisphères.  11  résulte  de  cette  disposition 
que  le  rebord  des  circonvolutions  développées  paraît  moins  saillant  vu  de  la  cavité 
ventriculaire  que  de  l'extérieur.  Dans  toute  la  région  de  la  convexité  et  de  la  face 
interne  des  hémisphères,  cette  membrane  est  mince,  bien  que  d'épaisseur  variable 
suivant  les  régions,  et  présente  un  aspect  finement  grenu. 

Le  corps  calleux  fait  complètement  défaut.  Le  septum  luciilum  n'est  développé  que 
dans  sa  partie  inférieure  et  antérieure,  celle  qui  contient  le  ganglion  de  la  cloison;  il 
se  présente  sous  l'aspect  d'une  petite  lame  verticale  étendue  du  trigone  au  repli  falci- 
forme  médian  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  ventriculaire  unique  et  qui  correspond 

au  fond  de  la  scissure  interhémisphé- 
rique. 

Pour  la  facilité  de  l'étude,  on  peut 
reporter  sur  un  schéma  les  parties 
développées  et  agénésiées  de  cet 
hydrocéphale,  on  obtient  alors  la 
figure  201.  . 

Le  cerveau  antérieur  de  cet  hy- 
drocéphale ne  dépasse  pas  le  stade  de 
développement  d'un  cerveau  de  pois- 
son osseux  ou  de  reptile  :  le  manteau 
est  réduit  en  grande  partie  à  une 
mince  lamelle  dépourvue  de  fibres  de 
projection,  d'association  et  de  com- 
missure, et  sans  connexioii  aucune  avec 
les  ganglions  de  la  base.  L'écorce  du 
rhinencéphale  (circonvolution  de  l'hip- 
pocampe, partie  postérieure  de  la. 
première  circonvolution  limbiqne, 
corne  d'Ammon,  circonvolution  go- 
dronnée),  est  par  contre  bien  déve- 
loppée; ses  fibres  se  rendent  dans  le 
trigone  cérébral  mais  ne  sont  pas 
encore  myélinisées  ;  sur  les  coupes 
traitées  au  carmin  on  peut  néanmoins 
suivre  avec  facilité  les  cylindres-axes, 
soit  dans  le  pilier  postérieur,  soit  dans 
le  corps  ou  les  piliers  antérieurs. 
L'indépendance  complète  des  ganglions  de  la  base  d'avec  le  manteau  cérébral  nous 
indique  que  cette  malformation  remonte  aux  premiers  stades  de  la  vie  embryonnaire 
avant  la  soudure  du  manteau  aux  corps  opto-striés,  laquelle  s'effectue  vraisemblable- 
ment vers  le  2°  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Ce  cas,  dans  lequel  tout  le  contingent  des 
fibres  corticales  fait  défaut,  est  donc  de  première  importance  pour  étudier  le  système 
de  fibres  qui  prennent  leur  origine  ou  se  terminent  dans  les  corps  opto-striés. 

Les  ganglions  de  la  base  et  la  partie  adjacente  de  l'écorce  cérébrale  ont  été  débités 
en  coupes  vertico-trunsversales  sériées  (Fig.  202  à  207). 
L'étude  de  ces  coupes  montre  : 

1°  Que  la  voie  pédonculaire,  c'est-à-dire  les  fibres  de  projection  cortico-protubéran- 
tielles,  cortico-bulbaires  et  cortico-médullaires,  fait  complètement  défaut;  le  pied  du 
pédoncule  cérébral  (Fig.  202  à  207)  et  l'étage  antérieur  de  la  protubérance  (Fig.  208 
et  209)  ne  contiennent  aucune  fibre  verticale  ;  les  pyramides  antérieures  du  bulbe  font 
complètement  défaut  et  de  chaque  côté  du  sillon  médian  a  ntérieur  du  bulbe  on  ne 
trouve  que  les  petits  noyaux  arqués  appliqués  sur  l'olive  bulbaire  (Narc,  Fig.  210).  Dans 
la  région  bulbaire  inférieure,  au  niveau  de  Ventre-croisement  piniforme  (xpin,  Fig.  2U), 
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Fig. 208. —  Cas  Longery.  Coupe  passant  parles 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (Qa),  la 
partie  supérieure  de  la  protubérance  (Po),  et 
l'entre-croisement  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs  (Pcs).  Agénésie  complète  de  la  voie 
pédonculaire.  Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1 
grandeur  nature. 
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on  trouve,  de  chaque  C(5té  du  sillon  médian  antérieur,  une  légère  saillie  dépourvue  de 
libres  à  myéline,  traversée  et  entourée  par  des  libres  arciformes  myélinisées  et  qui 
occupe  la  place  de  la  pyramide  arrêtée  dans  son  développement.  Dans  la  moelle  cer- 
vicale (Fig.  212)  il  existe  des  zones  presque  complètement  dépourvues  de  fibres  à  myé- 
line dans  les  régions  correspondant  aux  faisceaux  pyramidaux  directs  et  croisés,  c'est- 
à-dire  le  long  du  sillon  médian  antérieur  et  à  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral. 
La  partie  périphérique  du  cordon  antéro-latéral  parait  également  moins  riche  en 
fibres  à  myéline. 

2°  Les  ganglions  de  la  base  du  cerveau  (Fig.  202  à  207)  séparés  l'un  de  l'autre  par 
l'étroite  cavité  du  troisii-me  l'enlricule  (V3)  comprennent  à  leur  partie  antéro-externe  le 
corps  st)-ié,  à  leur  partie  postéro-interne  la  couche  optique  '(Th),  et  à  leur  partie  inféro- 
exferne  le  noyau  amygdalien  (NA). 

Le  corps  strié  présente  un  noyau  caudé  (NC),  un  putamen  (NL3),  un  glohus  pallidus 

.Pc  S        PIp 
;     IT  : 


Cas  Longci'y.  Mal- 
lormatiou  côréhralo. 
Agônésio  du  manteau 
cérébral,  de  son  sys- 
tème do  libres  do  pro- 
jection et  du  septum 
luoidum.  Absence 
oomplùto  do  fibres 
longitudinales  dans 
la  région  sous-opti- 
quo  de  la  capsule  in- 
terne et  le  pied  du 
pédoncule  cérébral. 
Absence  do  la  voie 
pcdonculairo  dans 
son  trajet  protubé- 
rantiel,  bulbaire  o 
médullaire.  Absence 
des  pyramides  anté- 
rieures du  bulbe.  A- 
génésie  du  corps  cal- 
leux. Développement 
normal  du  rbinencé- 
phale  et  du  trigone 
cérébral.  Démonstra- 
tion de  l'existcnco 
d'un  système  de  fibres 
thalamo  -  corticales. 
Intégrité  du  syst(>me 
des  radiations  strio- 
thalamiques  et  strio- 
sous-thalami(|ues. 
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FiG.  209.  —  Cas  Longery.  Coupe  passant  par  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs 
(Qp),  la  partie  moyenne  de  la  protubérance  (Po),  l'émergence  du  trijumeau  et  les 
hémisphères  cérébelleux.  L'étage  antérieur  de  la  protubérance  ne  contient  aucune 
fibre  longitudinale.  Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  grandeur  nature. 


(.NLa,  >'Li)  de  forme  et  de  dimension  normales.  Le  noyau  caudé  est  relié  au  putamen 
par  de  nombreux  ponts  de  substance  grise;  il  en  est  séparé  par  les  segments  antérieurs 
(Cia,  Fig.  202)  et  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip,  Fig.  203,  204  et  20b)  qui  con- 
tienennt  de  nombreuses  fibres  à  myéline.  Le  putamen  est  intraventriculaire  à  ren- 
contre de  ce  que  l'on  observe  dans  le  cerveau  normal  et  recouvert  ainsi  que  le  noyau 
caudé  par  une  membrane  épendymaire  (Ep)  remarquablement  épaisse.  La  face  externe 
du  putamen  est  irrégulière  et  bosselée  (Fig. 204  et  205),  son  bord  inférieur  se  continue 
avec  le  noyau  amygdalien  (NA,  Fig. 202,  203  et  204).  Le  globus  pallidus  est  remarqua- 
blement développé  dans  sa  partie  antérieure  (Fig.  202  et  203)  et  comprend  deux  et  trois 
segments. 

Le  système  des  fibres  striées  est  très  bien  myélinisé.  Les  fibres  radiées  du  noyau  caudé 
et  du  putamen,  les  lames  médullaires  du  noyau  lenticulaire ,  le  feutrage  du  globus 
pallidus  sont  normalement  développés.  Il  en  est  de  même  de  l'anse  lenticulaire 
(.y, Fig. 202  côté  gauche,etFig.  203  côté  droit),  du  faisceau  lenticulaire  de  Forel  (Fl,Fg.'20'.i 
côté  gauche,  et  Fig.  204  côté  droit),  des  fibres  strio-luy siennes,  du  champ  de  Forel 
(F, Fig.  204),  de  la  commissure  de  Meynert  (CM,  Fig.  202  et  203).  Tous  ces  faisceaux  sont 
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myélinisés,  et  grâce  à  l'absence  du  système  des  fibres  de  projection  corticale,  peuvent 
être  suivis  avec  facilité  dans  leur  trajet  a  travers  le  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne. 

Le  thalamus  présente  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  un  aspect  normal;  on  y  dis- 
lingue un  noyau  antérieur  (Na,Fig.  203),  un  noyau  interne  pauvre  en  fibres  à  myéline 
(Ni,  Fig.  204),  une  lame  médullaire  interne  (Lmi),  un  noyau  externe  (Ne)  remarquable 
par  sou  développement  et  une  zone  réticulée  (Zr)  anormalement  large  (Fig. 203);  on 
reconnaît  en  outre  le  txnia  thalami  {tlh),  le  rjanglion  de  l'habenula  (Gh,  Fig.  206)  avec 
son  faisceau  rétrofiexe  (FM),  le  centré  médian  de  Luys  (Nm).  La  partie  postérieure  du 
thalamus  est  par  contre  une  masse  informe  et  on  ne  reconnaît  ni  pulvinar  distinct, 
ni  corps  gennuillé  interne  ou  externe  (Fig.  206,  207).  Quant  à- la  partie  postérieure  et 
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F]G.  210.  —  Cas  Longery.  Coupe  passant  par  la  partie  moyenne  des  olives  bulbaires. 
Agénésie  complète  des  pyramides  antérieures  du  bulbe.  Méthode  de  Weigert-Pal. 
7/1  grandeur  nature. 


ventrale  du  noyau  externe  du  thalamus  (Fig.20o)  elle  est  subdivisée  en  noyaux  aplatis, 
de  dedans  en  dehors  par  une  série  de  lames  méduUaires^anormales. 

La  conservation  de  volume  et  de  forme  des  deux  tiers  antérieurs  du  thalamus  a  lieu 
de  surprendre  de  prime  abord,  lorsqu'on  songe  à  l'atrophie  extrême  que  subit  parfois 
ce  ganglion  à  la  suite  de  lésions  corticales  destructives,  surtout,  lorsqu'elles  remontent  à 
la  première  enfance  (voy.  cas  Rivàud,  Fig.  143  et  cas  Pradel,  Fig.  67  et  68).  Elle 
tient  indubitablement  à  la  présence  des  nombreuses  fibres  radiées  qui  sillonnent  le  noyau 
externe  du  thalamus,  traversent  en  s'enchevètrant  la  zone  réticulée,  puis  se  portent  en 
haut  et  en  dehors,  parcourent  en  fascicules  serrés  et  parallèles  les  segments  antérieurs 
et  postérieurs  de  la  capsule  interne,  eu  passant  d'abord  entre  le  thalamus  et  le  globus 
pallidus  (Fig.  204  et  203),  puis  entre  le  noyau  caudé  et  le  putamen  pour  s'épanouir  en 
éventail  dans  l'épaisse  membrane  épendymaire  qui  recouvre  laface  ventriculairedu  corps 
strié.  Ces  fibres  ne  peuvent  être  que  des  fibres  d'or  iginethalamique,  des  fibres  thahtmo- 
corlicales,  qui,  nées  des  cellules  de  la  couche  optique,  se  dirigent  vers  la  corticalité 
qu'elles  n'ont  pu  atteindre  par  suite  même  de  la  malformation  cérébrale.  Elles  existent 
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dans  ce  cas  à  l'état  de  pureté,  sans  mélange  de  libres  cortico-thalamiques,  formant  à 
elles  seules  les  fibres  des  segments  antérieur  et  postéi'ieur  de  la  capsule  interne.  Mais 
elles  n'existent  que  dans  la  l'égion  thalamique  de  la  capsule,  on  ne  les  rencontre  que 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  capsule  interne;  la  moitié  inférieure  de  la  capsule 
interne,  à  savoir  les  régions  thalamique  inférieure  et  sous-tlialamique  (Fig.204et  20b) 
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FiG.  211.  —  Cas  Longery.  Coupe  passant  par  la  partie  inférieure  du  bulbe  au-dessous 
des  olives  bulbaires  et  sectionnant  l'entre-croisementpiniforme.  Méthode  de  Weigert 
Pal.  7/1  grandeur  nature. 


Cas  Longery.  Mal- 
formation cûrobralo. 
Agcncsio  du  manteau 
côrôbral,  do  son  sys- 
tème do  libres  do  pro- 
jection et  du  soptum 
lucidum.  Absonec 
complète  de  fibres 
longitudinales  dans 
la  région  sons-opti- 
quo  de  la  capsule  in- 
terne et  le  pied  du 
pédoncule  cérébral. 
Absence  de  la  voie 
pédonculaire  dans 
son  trajet  protubé- 
rantiel,  bulbaire  et 
médullaire.  Absence 
des  pyramides  anté- 
rieures du  bulbe.  A- 
génésie  du  corps  cal- 
leux. Développement 
normal  du  rhinencé- 
phale et  du  trigoac 
cérébral,  Démonstra- 
tion de  re.\istence 
d'un  système  de  fibres 
thalamo  -  corticales. 
Intégrité  du  système 
des  radiations  strio- 
thalamiques  et  strio- 
sous-thalanii(|ues. 


sont  aussi  dépourvues  de  libres  verticales  que  le  pied  du  pédoncule  cérébral,  l'étage 
antérieur  de  la  protubérance  et  la  pyramide  bulbaire,  et  l'on  n'y  rencontre  que  le  sys- 
tème des  fibres  strio-sous-thalamiques  :  anse 
lenticulaire  i  AD,  faisceau  lenticulaire  de  Foret 
(Fil,  fibres  strio-luysiennes  qui  traversent  la 
capsule  interne  pour  se  rendre  du  corps  strié 
à  la  région  antéro-ventrale  du  thalamus,  au 
corps  de  Luys,  à  la  calotte  pédonculaire. 
L'espace  occupé  dans  un  cerveau  normal 
par  la  région  sous-thalamique  de  la  capsule 
interne  est  envahi  sur  ce  cerveau  mal  formé 
par  la  zona  incerta  (Zi,  Fig.  204  el  203)  qui 
sépare  la  région  ventrale  du  thalamus  du 
globus  pallidus  et  du  corps  de  Luys. 

Le  segment  rétro-lenticuluire  de  la  capsule 
interne  fait  défaut,  et  dans  la  partie  posté- 
rieure du  thalamus,  qui  à  l'état  normal  cor- 
respond au  pulvinar,  on  trouve  au  lieu  de 
fibres  radiées  de  nombreuses  fibres  à  myé- 
line enchevêtrées  dans  tous  les  sens  et  circonscrivant  des  îlots  gris  informes  (Fig.  206 
et  207). 

Le  faisceau  thalamique  de  Forel  (Fth,  Fig.  203),  lec/ia?np  de  Forel  (F,  Fig. 204),  la  capsw/e 
du  noyau  rouge,  les  radiations  de  la  calotte  (RC,  Fig.  20o),  paraissent  normaux.  Le  noyau 
rouge  (XR,  Fig.  203,  206,  206)  contient  toutefois,  dans  sa  partie  supérieure  surtout, 
moins  de  fibres  qu'à  l'état  normal;  peut-être  parce  que  la  myélinisation  des  fibres  n'est 
pas   parachevé,  peut-être   aussi  par  suite  de  l'agénésie  des  fibres  cortico-rubriques. 


FiG.212.  —  Cas  Longery.  Coupe  passant 
par  la  moelle  cervicale  supérieure. 
Méthode  de  Weigert-Pal.  7/1  grandeur 
nature. 
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Le  ruban  de  Reil  médian  (Rni)  est  bien  développé  et  peut  être  suivi  dans  son  trajet 
bulbaire  (Fig.  211  et  210)  protubérantiel  (Fig.  209)  et  pédonculaire  (Fig.  208  et  209) 
jusque  dans  la  partie  ventrale  du  thalamus  autour  et  en  dehors  du  centre  médian  de  Luys. 

Le  cervelet  et  ses  pidoncules  cérébelleux  supérieur,  moyen  et  inférieur,  paraissent  nor- 
maux. Les  fibres  protubéranlielles  antérieures  et  postérieures  ne  sont  pas  encore  com- 
plètement mvéliniséeif,  et  grâce  à  l'absence  de  la  voie  pédonculaire  la  substance  grise 
antérieure  du  pont  parait  plus  abondante  qu"à  l'état  normal  (Fig.  208,  209).  On  trouve 


Fig.  213.  —  Cas  Richard.  Poreneéphalie  double  avec  malformation  cérébrale  ethydro- 
céphalie.  Face  supérieure  de  l'encéphale.  Les  lèvres  de  la  profonde  scissure  inter- 
hémisphérique  (sih)  se  sont  écartées  pendant  le  durcissement,  et  l'on  aperçoit  dans  le 
fond  la  mince  membrane  interhémisphérique  qui  contient  à  sa  partie  antérieure  un 
tronc  calleux  rudimentaire.  Les  lignes  de  repère  1,2,  3,  4,5,6,  correspondent  aux 
coupes  vertico-transversales  (Fig.  219  à  22o).  D'après  une  photographie. 

tous  les  éléments  constitutifs  de  la  calotte  pédonculaire  et  bulbo-protubérantielle,  et 
la  substance  grise  est  abondante  comme  elle  l'est  à  cet  âge  chez  un  enfant  normal.       ' 


Cas  Richard. —  Poreneéphalie  double  avec  malformation  cérébrale.  (Voy.  J.  Deje- 
RiNE  et  E.  Long  :  Soc.  de  Biologie,  1898,  et  Long,  Thèse  de  Paris,  1899.  Enfant  hydro- 
céphale de  forte  constitution  et  d'aspect  robuste.  Né  à  terme  ;  mort  k  l'âge  de  7  mois. 
L'encéphale  nous  fut  remis  par  le  D''  Long.  Les  quelques  renseignements  cliniques  que 
nous  avons  pu  nous  procurer  se  résument  à  ceci  :  L'enfant  était  en  état  de  contrac- 
ture des  quatre  membres,  remuait  un  peu  les  jambes,  assez  bien  les  bras.  Tétait  bien 
au  biberon  ;  s'approchait  du  biberon  lorsqu'on  le  lui  présentait;  tournait  la  tête  quand 
on  causait  près  de  lui.  Ne  se  salissait  pas  plus  souvent  qu'un  autre  enfant  du  même  âge. 

Bien  que  les  circonvolutions  cérébrales  soient  en  grande  partie  développées  chez  cet 
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hydrocéphale,  il  s'agit  ici  encore  d'une  malformation  cérébrale  très  analogue  à  celle  du 
cas  Longery  et  survenue  dans  les  premiers  stades  de  la  vie  embryonnaire,  avant  la 
soudure  du  manteau  cérébral  aux  corps  opfo-striès. 

Le  cerveau  antérieur  représente  ici  encore  une  vaste  vésicule  à  cavité  ventriculaire 
unique,  mais  le  manteau  cérébral,  au  lieu  d'être  réduit  à  une  mince  membrane  trans- 
lucide, a  donné  naissance  à  des  circonvolutions  cérébrales  dans  les  régions  interne 
supérieure,  inférieure,  antérieure  et  postérieure  des  hémisphères  (Fig.  213).  Les  parties 
latérales  des  hémisphères  font  seules  défaut,  et  à  leur  place  on  trouve  un  vaste  orifice 
iporencéphaitc)  qui  mesure  à  peu  près  les  trois  quarts  de  la  longueur  totale  du  cerveau 


F:g.  ^14.  —  Cas  Richard.  Face  latérale  de  l'encéphale.  La  ligne  a  a  indique  la 
direction  suivant  laquelle  les  ganglions  de  la  base  ont  été  débitées  les  coupes  hori- 
zontales obliques  (Fig.  226  à  231).  Le  cerveau  s'est  aplati  pendant  le  durcissement 
de  sorte  que  la  partie  antérieure,  étranglée  (Etr)  du  manteau  occupe  la  face  infé- 
rieure du  cerveau.  —  FHd,  les  circonvolutions  de  la  partie  inférieure  repliée  de  la 
face  externe  de  Fhémisphère  droit.  —  GB,  ganglions  de  la  base  (corps  opto-striés).  — 
Hg,  les  circonvolutions  de  la  face  externe  de  l'hémisphère  gauche.  —  Lor,  lobe  orhi- 
taire.  —  Mp,  ligne  d'insertion  de  la  membrane  qui  ferme  incomplètement  la  vaste 
porencéphalie  (po)qui,  de  part  en  part,  fait  communiquer  le  ventricule  latéral  unique 
avec  l'espace  sous-arachnoïdien.  —  PT,  pôle  temporal.  —  Vf,  la  corne  frontale  du 
ventricule  latéral. 


Cas  Richard.  Por- 
oncéplialio  double 
avec  mallormation 
cérobralo  et  hydro- 
cophalio.  Absence  do 
soudure  du  segment 
supérieur  du  man- 
teau cérébral  aux 
corps  opto- striés. 
Agéuésie  du  scptu'm 
lucidum.  Absence  de 
libres  longitudinales 
dans  la  région  sous- 
optique  de  la  capsule 
interne  et  le  pied  du 
pédoncule  cérébral  à. 
l'exception  du  fais- 
ceau géniculé  et 
d'une;  partie  du  fais- 
ceau interne  du  pied 
du  pédoncule  céré- 
tral.  Absence  do  la 
voie  pcdonculaire 
dans  son  trajet  pro- 
tubérantiel,  bulbaire 
et  médullaii-e.  Ab- 
sence de  la  pyrami- 
de antérieure  du  bul- 
be. Développement 
des  fibres  d'associa- 
tion et  commissu- 
rales  du  manteau 
cérébral  avec  agé- 
nésie  partielle  du 
tronc  du  corps  cal- 
leux. Démonstration 
de  l'existence  d'un 
système  de  fibres 
thalamo  -  corticales. 
Intégrité  du  système 
des  radiations  strio- 
thalamiques  et  strio- 
sous-tlialaraiques. 


el  par  lequel  la  cavité  ventriculaire  unique  commmiique  largement  de  chaque  côté  avec 
l'espace  sous-arachnoïdien  (Fig.  214).  Ce  large  orifice  est  incomplètement  fermé  par  une 
membrane  mince,  fenêtrée,  doublée  de  la  pie-mère  et  qui  se  déchire  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Les  bords  de  la  porencéphalie  paraissent  de  prime  abord  correspondre  à  une  ligne 
courbe  qui  passerait  par  la  deuxième  circonvolution  frontale,  la  deuxième  circonvolu- 
tions pariétale,  la  partie  moyenne  du  .obe  temporal,  la  partie  externe  de  la  circonvolu- 
tion de  l'hippocampe  et  l'espace  perforé  antérieur.  La  perte  de  substance  aurait  donc 
porté  sur  Tinsula,  l'opercule  sylvien,  la  troisième  circonvolution  frontale,  la  pointe  et 
les  parties  antérieure  et  moyenne  du  lobe  temporal.  Elle  est,  en  réalité,  beaucoup 
moins  grande  (Fig.21o}  et  n'intéresse  que  l'insula,  une  partie  de  la  face  profonde  de 
ropercule  sylvien, la  pointe  et  la  partie  antérieure  du  lobe  temporal;  les  circonvolutions 
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développées  de  cet  hydrocéphale  correspondant  assez  exactement  (moins  la  pointe 
temporale  toutefois)  au  manteau  cérébral  que  l'on  obtient  en  pratiquant  sur  un  encé- 
phale normal  la  coupe  dite  de  Meynert  (T.  I",  Fig.  3, p.  19).  Si  la  perte  de  substance 

...    p  w     R 


FiG.  215.  —  Régions  de  la  corticalité  déiruite  par  la  porencéphalie  dans  le  cas  Richard. 

sih. 


Fig.  216.  —  Cas  Richard.  Porencéphalie  double  avec  malformation  cérébrale.  Face 
inférieure  do  l'encéphale.  Étranglement  de  la  partie  antérieure  du  manteau 
cérébral  (Etr),  absence  des  pyramides  antérieures  du  bulbe.  — Mp,  bord  d'insertion 
de  la  membrane  qui  ferme  incomplètement  la  vaste  porencéphalie  (po). 


paraît  si  étendue,  cela  tient  à  ce  que  la  substance  blanche  du  centre  ovale  est  excessi- 
vement réduite  et  à  ce  que  l'écorce  de  la  convexité  se  replie^sur  elle-même  au  niveau 
des  bords  de  la  porencéphalie.  La  membrane  (ou  ses  débris)  qui  ferme  incomplète- 
ment ce  vaste  orifice  recouvre,  en  outre,  la  partie  repliée  de  l'écorce  et  la  masque  en 
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partie  avant  de  tapisser  la  cavité  veniriculaire.  (Yoy.  Fig.  222  à  227,  229  et  230.) 
Cette  disposition  n'existe  pas  dans  la  région  occipitale  où  l'on  distingue  une  pointe, 
une  face  interne,  une  face  inférieure  et  une  face  externe  ou  convexe,  mais  elle  se 
retrouve  dans  la  région  pariéto-temporale  où  Técorce  du  gyrus  supramarginalis,  de  la 
partie  adjacente  de  l'opercule  pariétal  et  de  l'opercule  temporal  se  replie  en  dedans  et 
s'applique  sur  celle  du  lobe  pariétal  pour  limiter  la  porencéphalie  en  arrière. 

Col  hydrocéphale  possède  une  scissure  interhémisphérique  profonde  (Fig.213)et  une 
faux  du  cerveau  bien  développée.  Le  manteau  s'étrangle  à  l'extrémité  antérieure  ou 
frontale  des  hémisphères,  la  scissure  interhémisphérique  devient  alors  superlîcielle 
pour  redevenir  profonde  dans  la  région  orbitaire  des  lobes  frontaux  (Fig.  216).  Par  suite 
de  l'aplatissement  de  la  pièce  pendant  le  durcissement,  l'étranglement  subi  par  le 
manteau  paraît  sur  la  photographie  siéger  à  la  face  inférieure  des  hémisphères  (Etr, 
Fie.  214  et  216);  il  correspond,  en  réalité,  à  l'extrémité  frontale  du  cerveau.  En  arrière 


Cas  Richard.  Por- 
oncéplialie  double 
avec  malformation 
c(Sr(ibralo  et  hydro- 
ctiphalio.  Absonco  do 
soudure  du  segment 
supérieur  du  man- 
teau cérébral  aux 
corps  opto- striés. 
Agénèsio  du  scptum 
lucidum.  Absence  de 
fibres  longitudinales 
clans  la  région  sous- 
optiquo  de  la  capsule 
interne  et  le  pied  du 
pédonculo  cérébral  à- 
1  exception  du  fais- 
ceau gèniculé  et 
d'une  partie  du  fais- 
ceau interne  du  pied 
du  pédoncule  céré- 
bral. Absence  do  la 
voie  pédonculaire 
dans  son  trajet  pro- 
tubérantiel,  bulbaire 
et  médullaire.  Ab- 
sence de  la  pyrami- 
de antérieure  du  bul- 
be. Développement 
des  fibres  d'associa- 
tion et  commissura- 
les  du  manteau  céré- 
bral avec  agénésie 
partielle  du  tronc  du 
corps  calleux.  Dé- 
monstration deTexis- 
tence  d'un  système 
de  libres  thalamo- 
corticales.  Intégrité 
du  système  des  ra- 
diations strio-thala- 
miques  et  strio-sous 
thalamiques. 


FiG.217. — Cas  Richard.  La  paroi  inférieure  de  la  cavité  ventriculaire  commune,  après 
ablation  du  manteau  cérébral.  Remarquer  la  situation  du  trigone  cérébral  (Tg) 
entre  les  ganglions  de  la  base  (GB)  et  ses  connexions  en  avant  avec  la  partie  infé- 
rieure, basale  du  septum  lucidum  (SI). 


de  lui,  on  trouve,  en  effet,  de  chaque  côté,  la  région  orbitaire  du  lobe  frontal  avec  son 
sillon  crucial,  Vespace  perforé  antérieur,  la  circonvolution  du  crochet,  et,  sur  la  ligne 
médiane,  le  losange  opto-pédonculaire . 

Le  cervelet  paraît  normal;  la  protubérance  est  petite;  les  pyramides  antérieures  du 
bulbe  sont  absentes,  et  il  existe  ici,  comme  dans  le  cas  Long,  un  méplat  médian  bordé 
de  chaque  côté  par  la  saillie  des  olives  (Fig.  216). 

A  la  convexité  des  hémisphères,  on  topographie  très  difficilement  les  différents 
sillons  et  circonvolutions.  Les  circonvolutions  sont  larges,  flexueuses,  unies  entre  elles 
par  de  nombreux  plis  de  passages,  et  affectent  de  préférence  une  direction  transversale  ; 
on  n'observe  pas  ici  la  disposition  radiée  des  circonvolutions  si  fréquentes  dans  les 
porencéphalies  peu  étendues  (Voy.  cas  011ier,Fig.237)  ou  dans  les  agénésies  du  corps 
calleux.  Le  profond  sillon  transversal  de  la  partie  postérieure  de  la  convexité  gauche 
(Fig.  213)  appartient  probablement  au  sillon  pariétal  transverse;  ïa  scissure  de  Rolando 
serait  située  un  peu  plus  en  avant. 

A  la  face  interne  des  hémisphères,  il  existe  une  scissure  calloso-mcirginale,  inteirompue 
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par  de  nombreux  plis  de  passage,  mais  à  direction  sagittale  manifeste  néanmoins.  On 
reconnaît  un  prœcuneus,  une  scissure  pariéto-occipitale,  et  à  la  face  inféi-o-interne 
droite,  un  sillon  collatéral  et  une  scissure  calcarine  avec  un  ruban  de  Vicq  d'Azyr  très 
manifeste  sur  les  coupes  (Fig.  219).  Ici  encore,  il  n'existe  donc  pas  cette  disposition  radiée 
des  circonvolutions  de  la  face  interne  des  hémisphères  signalées  par  Forel  et  Onu- 
frowicz,  Hochlians,  Kaulmann,  Zingerle,  etc.,  dans  les  cas  d'agénésie  du  corps  calleux 
Dans  le  cas  Richard,  le  tronc  du  corps  callettx  est  incomplètement  développé  et 
n'existe  à  l'état  rudim  entaire  qu'à  la  partie  antéro-supérieure  de  la  scissure  interhé- 
misphérique. Dans  la  moitié  postérieure  de  la  scissure,  le  tronc  du  corps  calleux  fait 
complètement  défaut,  et  les  deux  hémisphères  sont  réunis  entre  eux  par  une  membrane 
mince,  translucide,  qui,  de  chaque  côté,  se  continue  avec  la  membrane  épendymaire 


Fig.  218. —  Figure  schématique  du  cas  Richard.  La  cavité  ventriculaire  unique  est 
limitée  en  haut  par  le  manteau  cérébral  et  la  mince  membrane  qui  occupe  le  fond 
de  la  scissure  interhémisphérique  ;  elle  est  limitée  en  bas  par  les  ganglions  de  la 
base  (corps  opto-strié),  le  trigone  cérébral  et  la  face  latérale  duputamen.  De  chaque 
côté,  elle  communique  largement  avec  l'espace  sous-arachnoïdien  au  niveau  de  la 
porencéphalie  (po). 


de  la  voûte  du  ventricule  latéral  unique  et  qui,  en  arrière,  se  réfléchit  sur  la  face  supé- 
l'ieure,  intra-ventriculaire  du  corps  du  trigone. 

Le  plancher  de  la  cavité  ventriculaire  unique  présente,  comme  dans  le  casLongery, 
deux  saillies  ovoïdes,  les  ç/anglions  de  la  base  ou  corps  opto-striés  séparés  l'un  de  l'autre 
à  leur  partie  postérieure  par  le  corps  du  trigone  et  les  plexus  choroïdes  du  ventricule 
latéral  (Fig.  217  et  226),  et  en  avant,  par  une  mince  cloison  verticale  et  médiane  que  les 
coupes  montrent  formée  par  le  ganglion  du  septum  lucklum  (SI),  cloison  qui  s'étend 
(Fig.  226)  du  sommet  du  corps  du  trigone  à  la  partie  ajitéro-inférieure  du  noyau  caudé 
où  un  diverticule  inférieur  et  médian  de  la  cavité  |Ventriculaire  la  sépare  de  la  lame 
(lih),qui  occupe  dans  la  région  orbitaire  le  fond  de  la  scissure  interhémisphérique (sih). 
Ce  fait  est  important  à  retenir  pour  l'étude  du  développement  respectif  du  corps  du 
trigone  et  du  tronc  du  corps  calleux  chez  l'homme. 

Nos  deux  cas  Richard  et  Longery  montrent  en  outre  que,  à  un  certain  stade  de 
leur  développement,  les  ganglions  de  la  base,  en  particulier  le  putamen,  sont  intra- 
ventriculaires,  et  que  ce  n'est  que  secondairement,  après  la  soudure  du  manteau  céré- 
bral aux  ganglions  de  la  base  dans  la  région  où  la  capsule  interne  se  continue  avec  le 
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pied  de  la  couronne  rayonnante,  que  le  putamen  devient  extra-vent.riculaire  el  que 
l'insula  s'applique  sur  la  face  externe  du  putamen. 

Étude  microscopigiw.  —  Le  manteau  cérébral  a  été  débité  eu  coupes  verlico- transver- 
sales sériées,  les  ganglions  de  la  base  avec  la  région  orbitaire  du  lobe  frontal  et  la 
partie  adjacente  de  la  circonvolution  de  riiippocampe  et  du  lobe  temporal,  en  coupes 
horizontales  obliques  sensiblement  parallèles  à  la  bandelette  optique.  Il  résulte  de 
l'examen  de  ces  coupes  : 

1»  Que  le  manteau  cérébral  de  cet  hydrocéphale  possède  une  substance  blanche  qui, 
bien  que  réduite,  contient  néanmoins  les  trois  catégories  de  fibres  normales  :  fibres 
d'association,  fibres  de  projection,  fibres  calleuses  ou  commissurales.  Elles  s'épanouissent 
en  éventail  dans  la  crête  des  circonvolutions,  forment  la  substance  blanche  non  différen- 
ciée du  centre  ovale  et  se  disposent  en  couches  distinctes  au  voisinage  de  la  cavité 
ventriculaire. 

Dans  le  lobe  occipital  on  trouve  les  trois  couches  concentriques  du  cerveau  normal 

•p  ac  e     STip  ex-ieiir  e 


Cas  Ricliard.  Por- 
onoéphalio  double 
avec  malformation 
cérébrale  et  liydro- 
céplialio.  Absence  do 
soudure  du  segment 
supérieur  du  man- 
teau cérébral  aux 
corps  opto  -  striés , 
Agénésie  du  septum 
Inoidum.  Absence  de 
fibres  longitudinales 
dans  la  région  sous- 
optique  de  la  capsule 
interne  et  le  pied  du 
pédoncule  cérébral  à 
l'exception  du  fais- 
ceau géniculé  et 
d'une  partie  du  fais- 
ceau interne  du  pied 
du  pédoncule  céré- 
bral. Absence  de  la 
voie  pédonculaire 
dans  son  trajet  pro- 
tubérantiel,  bulbaire 
et  médullaire.  Ab- 
sence de  la  pyrami- 
de antérieure  du  bul- 
be. Développement 
des  fibres  d'associa- 
tion et  commissura- 
les du  manteau  céré- 
bral avec  agénésic 
partielle  du  tronc  du 
corps  calleu.x.  Dé- 
monstration de  l'exis- 
tence d'un  système 
de  fibres  thalamo- 
corticales.  Intégrité 
du  système  des  ra- 
diations strio-thala- 
miques  et  strio-sous- 
thalamiques. 


J  ace  In£eTie"ux>e 


FiG.  -219.  —  Cas  Richard.  Coupe  vertico-transversale  du  lobe  occipital  gauche, passant 
par  la  ligne  de  repère  6  de  laFig.  213.  Méthode  de  Weigert  2/1  grandeur  nature. 


(Fig.  219).  Le  tapetum  en  dedans  (Tap) ,  avec  ses  fibres  fortement  colorées  par  l'héma- 
tosyline,  les  couches  sagittales  interne  et  externe  (CSgt)  'en  dehors.^  Ces  trois  couches 
entourent  complètement  l'épendyme  ventriculaire,  mais  sont  plus  épaisses  au  niveau 
des  parois  supérieure  et  inférieure,  et  surtout  de  l'angle  externe  du  ventricule  (VI). 
Elles  s'y  concentrent  encore  davantage  dans  la  région  pariétale,  lorsque  la  cavité  ven- 
triculaire, de  triangulaire  qu'elle  était,  devient  irrégulièrement  quadrilatérale,  par  suite 
de  la  transformation  de  son  bord  externe  en  une  véritable  face. 

Immédiatement  en  arrière  de  la  porencéphalie  (Fig.  220)  les  trois  couches  entourent 
bien  encore  complètement  la  cavité  ventriculaire  (VI),  mais  les  fibres  des  couches  sagit- 
tales s'amassent  le  long  de  la  paroi  externe  (CSgl)  et  de  l'angle  supéro-exlerne  (CR)  du 
ventricule,  tandis  que  les  fibres  calleuses  faisant  suite  au  tapetum  de  la  coupe  précé- 
dente se  concentrent  autour  de  l'angle  supéro-externe  en  un  faisceau  volumineux  for- 
tement coloré  par  l'hématoxyline  (Fc).  En  dedans  des  fibres  calleuses,  dans  les  couches 
profondes  de  la  membrane  épendymaire,  on  trouve  dans  le  lobe  occipital  comme,  dans 
toute  la  convexité  de  l'hémisphère,  une  mince  couche  presque  continue  de  fines  fibres, 
faiblement  colorées  par  l'hématoxyline,  particulièrement  abondante  au  niveau  de 
l'angle  externe  du  ventricule  et  qui  appartiennent  au  faisceau  occipito -frontal  (OF) 
(Fig."  220,  221,  222  et  223). 
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Cas  Ricliari-I.  Por- 
cnccplialio  double 
avec  maitormation 
cérébrale  et  hydro- 
céphalie. Absence  de 
soudure  du  segment 
supérieur  du  maû- 
teau  cérébral  aux 
corjts  opte -striés. 
Airénésie  du  scptuui 
lucidum.  Absence  de 
titires  longitudinales 
dans  la  région  sous- 
optique  de  la  capsule 
interne  et  le  pied  du 
l)édoncnle  cérébral  à 
l'exception  du  fais- 
ceau géniculé  et 
d'une  partie  du  fais- 
ceau interne  du  pied 
du  pédoncule  céré- 
bral. Absence  de  la 
voie  pédonculaire 
dans  son  trajet  pro- 
tubérantiel.  bulbaire 
et  médullaire.  Ab- 
sence de  la  pyrami- 
de antérieure  du  bul- 
1)0.  Développement 
des  libres  d'associa- 
tion et  commissura- 
les  du  manteau  céré- 
l)ral  avec  agénêsie 
partielle  du  troiic  du 
corps  calleux.  Dé- 
monstration de  l'exis- 
tence d'un  système 
do  fibres  thalanio- 
corticalcs.  Intégrité 
du  système  des  ra- 
diations strio-thala- 
miqucs  et  strio-sous- 
tbalamiques. 
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FiG.  221. 

FiG.  220  et  221.  —  Cas  Richard.  Coupes  vertico-lransversales  passant,  l'une  immédia- 
tement en  arrière,  l'autre  au  niveau  de  la  porencéphalie  {lignes  de  repère  ">  et  4  d& 
la  Fig.  213).  —  CR,  couronne  rayonnante  de  la  face  supéro-exlerne  de  l'hémi- 
sphère.—  CSgt,  couches  sagittales  se  concentrant  le  long  de  la  face  externe  (Fig.  220)- 
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et  de  l'angle  inféro-exteriie  (Eig.  221)  du  ventricule  latéral.  —  Ec,  sections  d'îlots  cor- 
ticaux appartenant  à  l'écorce  qui  tapisse  la  paroi  postérieure  de  la  porencéphalie. 
—  Ep,  épendyme  ventriculaire  très  épais,  comme  il  l'est  chez  l'enfant.  —  Fc,  le 
faisceau  de  libres  calleuses  situé  en  dehors  du  faisceau  occipito-frontal  autour 
de  l'angle  supéro-externe  du  ventricule  latéral.  —  K,  scissure  calcarine.  —  Mp, 
membrane  qui  limite  la  porencéphalie  et  se  continue  en  dedans  avec  l'épendyme 
ventriculaire.  —  OF,  faisceau  occipito-frontal.  —  Sge,  substance  grise  sous-épen- 
dymaire.  —  VI,  ventricule  latéral.  Méthode  de  Weigert-Pal,  2/1  grandeur  nature. 
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Fig.  222.  Cas  Richard.  Fragment  d'une  coupe  vertico-transversale  du  manteau  céré- 
bral passant  en  avant  delà  ligne  de  repère  4  de  la  ligure  213,  dans  la  région  de  la 
cavité  ventriculaire  commune  qui  correspond  à  l'état  normal  au  bourrelet  du 
corps  calleux.  Cette  coupe  intéresse  la  circonvolution  godromiée  (Cg)dans  la  région 
où  elle  se  continue  avec  le  tfenia  tecta.  Le  faisceau  des  fibres  calleux  (Fc)  occupe 
encore  l'angle  externe  du  ventricule,  mais  commence  à  se  déjeter  en  dedans  et  à  se 
réunir  à  la  base  des  circonvolutions  de  la  face  interne  de  l'hémisphère  en  un  faisceau 
à  direction  sagittale,  particulièrement  manifeste  sur  la  coupe  suivante]  (Fig.  223). 
Lefaisceau  supérieur  (pCR)  des  fibres  de  projection  contourne  en  crochet  le  faisceau 
des  fibres  calleuses  (Fc)  et  tapisse  sa  face  supérieure  ;  il  est  traversé  au  voisinage 
de  l'angle  supéro-externe  du  ventricule  par  les  radiations  calleuses  (RCc)  qui  pro- 
viennent de  la  partie  recourbée  du  manteau;  ces  fibres  sont  situées  sur  le  même 
plan  et  présentent  la  même  direction  que  les  fibres  de  projection  et  simulent  à  tort 
un  faisceau  d'association  anormal  reliant  les  circonvolutions  de  la  face  externe  du 
manteau  à  celles  de  la  face  interne.  Méthode  de  Weigert-Pal. 


La  cavité  ventriculaire  en  s'ouvrant  au  dehors  (Fig.  221),  au  niveau  de  la  porencé- 
phalie, détruit  la  face  externe  dn  ventricule,  et  les  fibres  des  couches  différenciées 
s'amassent  en  deux  tronçons  autour  des  angles  supéro-externe  et  inféro-externe  du 
ventricule.  Les  fibres  calleuses  (Fc)  entourent  l'angle  supéro-externe  et  s'étalent  sur  la 
paroi  supérieure  du  ventricule  en  une  couche  infiniment  plus  épaisse  que  celle  des 
régions  pariéto- occipitale,  puis  se  continuent  en  une  très  mince  couche  qui  double 
l'angle  interne  et  la  paroi  inférieure  du  ventricule.  Les  fibres  de  projection  forment 
deux  faisceaux  qui  affleurent  l'épendyme  ventriculaire  au  niveau  de  la  porencéphalie 
(Fig.  221).  Le  faisceau  supérieur  (CR),  le  plus  petit,  est  l'homologue  du  segment  supé- 
rieur pariéto-frontali  de  la  couronne  rayonnante  ;  il  entoure  en  crochet  les  fibres  cal- 
leuses et  forme  au-dessus  d'elles  une  mince  couche  de  fibres  à  direction  transversale. 
Le  faisceau  inférieur  (CSgt),  très  volumineux,  forme  une  épaisse  couche  verticale,  homo- 
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logue  des  segments  postérieur  et  inférieur  Je  la  couronne  rayonnante.  Ces  deux  fais- 
ceaux sont  reliés  entre  eux  par  une  mince  couche  de  libres  qui  entoure  l'angle  interne 
et  la  face  inférieure  du  ventricule.  Lorsque  les  cornes  occipitales  s'ouvrent  dans  la 
cavité  ventriculaire  unique,  cette  couche  disparait  et  les  deux  faisceaux  sont  complè- 
tement séparés  l'un  de  l'autre. 

Les  coupes  horizontales  obliques  montrent  (Fig.  229  et  2:j0i  que  le  faisceau  inférieur 
(CSgt)  poursuit  son  trajet  antéro-postérieur  jusqu'aux  ganglions  de  la  base  où  il  se 
divise  en  deux  parties:  l'une  longe  la  paroi  externe  du  putamen,  forme  une  capsule 
externe  rudimentaire  et  s'épuise  dans  l'écorce  repliée  du  bord  inférieur  ou  temporal  de 
la  porencéphalie  ;  l'autre,  plus  volumineuse,  se  recourbe  en  dedans,  passe  entre  la 
queue  du  noyau  caudé  et  le  putamen,  forme  les  segments  rétro  (Girl)  et  sous-lenti- 
culaires (Cisl)  de  la  capsule  interne  et  s'irradie  dans  le  pulvinar  et  la  partie  ventrale 


Fig.  223.  —  Cas  Richard.  Fragment  d'une  coupe  vertico- transversale  du  manteau 
cérébral  passant  par  la  ligne  de  repère  3  de  la  Fig.  213. 

Cing,  cingulum.  —  Fc,  le  faisceau  des  fibres  calleuses  se  concentre  à  la  partie 
interne  de  l'hémisphère  en  un  faisceau  à  direction  sagittale,  l'homologue  du  forceps 
postérieur  d'un  cerveau  normal.  —  Fp,  faisceau  des  fibres  de  projection  recouvrant 
le  faisceau  calleux.  —  pGR,  pied  de  la  couronne  rayonnante  du  faisceau  de  fibres  de 
projection.  —  OF,  faisceau  occipito-frontal.  —  Li,  première  circonvolution  lim- 
bique. 


du  thalamus  (Fig.  228,  229,  230).  A  son  volume  et  à  ses  rapports  ventriculaires  près,  il 
se  comporte  donc  comme  les  segments  postérieur  et  inférieur  de  la  couronne  rayon- 
nante normale  qui  longent  la  paroi  externe  de  la  corne  sphénoïdale  avant  de  se  con- 
tinuer avec  les  segments  rétro  et  sous-lenticulaires  de  la  capsule  interne. 

Le  faisceau  supérieur,  très  petit,  contourne  en  crochet  les  fibres  calleuses  et  s'étale  à 
leur  surface  en  formant  une  minuscule  couronne  rayonnante  qui  s'épanouit  dans  les 
circonvolutions  de  la  convexité  et  de  la  face  interne  de  l'hémisphère  et  dont  le  pied 
aftleure  l'épendyme  ventriculaire  (pGR,  Fig.  222  et  223).  La  plupart  de  ses  libres  se  por- 
tent transversalement  de  dedans  en  dehors,  et  sont  sectionnées  parallèlement  à  leur 
axe  sur  les  coupes  vertico-transversales;  au  niveau  du  crochet  elles  sont  sectionnées 
obliquement;  au  niveau  du  pied,  perpendiculairement  à  leur  axe,  ces  dernières  suivent 
donc  un  trajet  sagittal  bien  distinct  du  trajet  normal  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Cette  couronne  rayonnante  rudimentaire  est  traversée  comme  à  l'état  normal  par  un 
grand  nombre  de  radiations  calleuses  qui  convergent  sur  l'angle  externe  et  la  face  supé- 
rieure du  faisceau  calleux  (Fc)  ;  celles  qui  proviennent  du  bord  externe  et  de  l'écorce 
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repliée  de  rhémisphère  sont  particulièrement  nombreuses;  elles  sont  sectionnées 
parallèlement  à  leur  axe  comme  les  fibres  de  la  couronne  rayonnante  qui  recouvrent 
le  faisceau  calleux  et  sur  les  coupes  un  peu  épaisses,  paraissent  ne  faire  avec  elles 
qu'un  seul  et  même  faisceau;  les  coupes  minces,  convenablement  colorées,  montrent 
qu'elles  appartiennent  eu  réalité  à  deux  faisceaux  distincts,  et  non,  comme  on  pourrait 
le  croire  de  prime  abord,  à  un  long  faisceau  d'association  reliant  les  circonvolutions 
de  la  convexité  à  celles  de  la  face  interne  de  l'hémisphère  (Fig.  222). 

Le  faisceau  supérieur  de  la  couronne  rayonnante  (GR)  conserve  cette  disposition 
dans  toute  l'étendue  de  la  convexité  du  manteau  cérébral.  Il  diminue  seulement 
d'épaisseur  dans  la  partie  moyenne  de  la  convexité,  en  même  temps  que  le  pied 
s'éloigne  des  bords  de  la  porencéphalie  pour  s'enfoncer  un  peu  dans  la  profondeur, 
mais  le  crochet  que  les  fibres  de  projection  décrivent  autour  des  fibres  calleuses  est 
très  manifeste  et  facile  à  suivre  sur  la  plupart  des  coupes  (Fig.  224,  225). 

Lorsque  l'on  s'approche  des  régions  antérieures  du  manteau,  le  faisceau  supérieur 


Fig.  221-.  —  Cas  Richard.  Coupe  vertico-transversale  du  manteau  cérébral  du   cas 
Richard,  passant  par  la  ligne  de  repère  2  de  la  Fig.  213. 

Les  fibres  du  faisceau  calleux  sagittal  (Fc)  s'infléchissent  en  dedans  et  pénètrent 
dans  la  lame  membraneuse  interhémisphérique  qui  relie  les  deux  moitiés  du 
manteau  cérébral. 


Cas  Riciiard.  Por- 
oiicophalio  double 
avoc  malformation 
corôbralo  et  hydro- 
céphalie. Absence  do 
soudure  du  segment 
supérieur  du  man- 
teau cérébral  aux 
corps  opf  o  -  striés. 
Agèuésie  du  scptum 
lucidum.  Absence  de 
fibres  longitudinales 
dans  la  région  sous- 
optique  de  la  capsule 
interne  et  le  pied  du 
pédoncule  cérébral  à 
l'exception  du  fais- 
ceau géniculé  et 
d'une  partie  du  fais- 
ceau interne  du  pied 
du  pédoncule  céré- 
bral. Absence  de  la 
voie  pédonculaire 
dans  son  trajet  pro- 
tubérantiel,  bulbaire 
et  médullaire.  Ab- 
sence do  la  pyrami- 
de antérieure  du  bul- 
be. Développement 
des  fibres  d'associa- 
tion et  commissura- 
les  du  manteau  céré- 
bral avec  agénésie 
partielle  du  tro?ic  du 
corps  calleux.  Dé- 
monstration de  l'exis- 
tence d'un  système 
de  fil>res  thalamo- 
corticales.  Intégrité 
du  système  des  ra- 
diations strio-thala- 
mique  et  strio-sous- 
thalamiques. 


de  la  couronne  rayonnante  augmente;  le  crochet  contient  plus  de  fibres  que  précédem- 
ment, bien  que  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  reste  toujours  grêle.  Il  n'augmente 
d'épaisseur  qu'au  voisinage  de  la  partie  étranglée  du  manteau  cérébral.  En  comparant 
avec  soin  les  coupes  vertico-transversales  sériées  avec  les  coupes  horizontales  obliques 
on  se  convainc  qu'une  partie  des  fibres  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  franchit 
l'étranglement,  se  fusionne  avec  la  couronne  rayonnante  du  lobe  orbitaire  et  pénètre 
avec  elle  dans  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne . 

En  résumé  les  fibres  des  segments  antérieur,  postérieur  et  supérieur  de  la  cou- 
ronne rayonnante  abordent  les  ganglions  de  la  base  en  concourant  à  former  les  seg- 
ments antérieurs,  rétro  et  sous -lenticulaire  de  la  capsule  interne.  Quant  aux  fibres  du 
segment  supérieur  de  la  couronne  rayonnante,  —  comme  elles  ne  peuvent  aborder  les 
corps  opto-striés  à  cause  de  la  porencéphalie  et  de  l'absence  de  soudure  des  ganglions 
de  la  base  au  centre  ovale  —  elles  changent  de  direction  dans  la  région  du  pied  de  la 
couronne  rayonnante,  deviennent  sagittales  et  les  quelques  fibres  qui  arrivent  aux 
ganglions  de  la  base  empruntent  la  voie  des  segments  antérieur,  postérieur  ou  inférieur 
de  la  couronne  rayonnante. 

Quant  aux  fibi^es  calleuses,  elles  se  déplacent  de  plus  en  plus  en  dedans  (Fig.  222) ,  puis  se 
concentrent  en  un  petit  faisceau  compact  à  surface  de  section  ovalaire,  à  trajet  sagittal, 
qui  longe  de  chaque  côté  la  base  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  dans  la  région  où  le 
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bourrelet  et  le  tronc  du  corps  calleux  font  défaut  (Fc,  Fig.  -iSS).  Dans  les  régions  anté- 
rieures de  l'hémisphère,  on  voit  de  chaque  côté  se  détacher  du  bord  interne  du  fais- 
ceau compact  des  libres  qui  se  portent  en  dedans  (Fig.  223  et  224),  pénètrent  dans  la 
lamo  membraneuse,  qui  relie  dans  le  fond  de  la  scissure  interhémisphérique  les  deux 
hémisphères  entre  eux  :  elles  atteignent,  puis  dépassent  la  ligne  médiane,  s'irradient 
dans  l'hémisphère  du  côté  opposé  en  constituant  un  tronc  calleux  rudimentaire  (Ce, 
Fig.  223).  Au  fur  à  mesure  que  le  tronc  calleux  se  constitue,  le  faisceau  sagittal  dimi- 


FiG.  223.  —  Cas  Richard.  Coupe  vertico-transversale  sectionnant  la  partie  antérieure 
du  manteau  cérébral  et  passant  par  la  ligne  de  repère  1  de  la  Fig.  213.  La  partie 
inférieure  de  la  coupe  intéresse,  l'écorce  située  immédiatement  en  arrière  de  la 
région  étranglée  du  lobe  frontal  (voy.  Fig.  214  et  216). 

Le  faisceau  calleux  sagittal  a  disparu,  et  dans  la  lame  interhémisphérique,  il 
existe  un  tronc  calleux  rudimentaire. 


nue,  puis  disparaît,  et  dans  les  régions  antérieures  du  manteau,  les  fibres  calleuses 
forment  une  couche  transversale  mince  qui  relie  les  deux  hémisphères  et  s'étend  de 
l'angle  externe  d'un  hémisphère  à  l'angle  externe  de  l'autre. 

Malgré  les  apparences,  cette  disposition  si  spéciale  des  fibres  calleuses  s'écarte  en 
réalité  très  peu  du  trajet  général  des  fibres  calleuses  d'un  cerveau  sain.  A  l'état  normal, 
les  fibres  calleuses  entourent  complètement  la  corne  occipitale  d'une  couche  épaisse, 
surtout  le  long  des  parois  supérieure  et  externe  du  ventricule,  puis  elles  se  concentrent 
à  la  partie  supéro-interne  du  carrefour  ventriculaire  en  un  faisceau  volumineux,  ova- 
laire,  à  direction  sagittale,  le  forceps  majeur  ou  postérieur  du  corps  calleux  ^Fm,  Fig.  8, 
p.  14),  dont  les  fibres  après  un  trajet  sagittal  plus  ou  moins  court  s'inlléchissent  en 
dedans  pour  former  le  bourrelet  du  corps  calleux. 

Le  faisceau  sagittal  de  notre  hydrocéphale  peut  donc  être  considéré  comme  l'homo- 
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Cas  Richard,  P 
ronccphalio  double 
avec  malformation 
cél'ôbralo  et  hydro- 
céphalie. Absence  do 
soudure  du  segment, 
supt^ rieur  du  man- 
teau cérébral  aux 
corps  opto-striés. 
Agénésie  du  septum 
lucidum.  Absence  do 
fibres  longitudinales 
dans  la  région  sous- 
optique  do  la  capsule 
interne  et  lo  pied  du 
pédonculo  cérébral  à 
l'exception  du  fais- 
ceau géniculé  et 
d'une  partie  du  fais- 
ceau interne  du  pied 
du  pédoncule  céré- 
bral. Absence  de  la 
voie  pédonculaire 
dans  son  trajet  pro- 
tubérantiel,  bulbaire 
et  médullaire.  Ab- 
sence de  la  pyramide 
antérieure  du  bulbe. 
Développement  des 
fibres  d'association 
et  commissurales 
du  manteau  cérébral 
avec  afiçénésie  par- 
tielle du  tronc  du 
corps  calleux.  Dé- 
monstration de  l'exis- 
tence d'un  système 
de  fibres  ihalamo- 
corticales.  Intégrité 
du  système  des  ra- 
diations strio-thala- 
miques  et  strio-sous- 
thalamiques. 


FiG.22i5. —  Cas  Richard.  Poreucéphalie  double  avec  malformation  cérébrale  et  hydro- 
céphalie. Coupe  liorizoniale  oblique  passant  par  les  ganglions  de  la  base  et  l'écorce 
du  lobe  orbitaire. 

Cette  coupe  sectionne  le  stratum  zonale  (Strz)  et  le  noyau  antérieur  (ThNa)  de 
la  couche  optique,  la  partie  supéi'ieure  et  antérieure  du  corps  strié,  en  particulier, 
la  masse  commune  au  noyau  caudé  (NC)  et  au  putamen  (NL3),  et  la  couronne 
rayonnante  du  lobe  orbitaire  (pCR).  Le  nombre  de  ces  dernières  fibres  est  évidem- 
ment disproportionné  à  la  petitesse  de  ce  lobe;  les  fibres  internes,  recourbées  en 
arc,  appartiennent  très  vraisemblablement  en  propre  à  ce  lobe,  les  fibres  externes 
peuvent  être  suivies  sur  les  coupes  sériées  dans  le  faisceau  supérieur  de  la  couronne 
rayonnantefCR)  du  manteau  cérébral  (Fig.  223)  ;  elles  représentent  très  probablement 
la  voie  détournée  par  laquelle  un  certain  nombre  de  fibres  de  la  convexité  du 
manteau  cérébral  arrivent  à  la  capsule  interne.  Cette  coupe  sectionne  encore  la 
partie  antéro-inférieure  du  segment  antérieur  (Cia)  et  la  partie  antéro-supérieure  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip).  Ces  segments  contiennent  un  grand 
nombre  de  fibres  myélinisées  qui  se  continuent  avec  la  couronne  rayonnante  du  lobe 
orbitaire,  ou  s'épanouissent  dans  l'épaisse  membrane  épendymaire  (Ep),  dans  une 
région  où  il  existe  de  nombreux  îlots  hétérotopiques  de  substance  grise.  La  partie 
inférieure,  basale  du  septum  lucidum  (SI)  sépare  les  deux  noyaux  caudés,  et  s'étend 
du  pilier  antérieur  du  trigone  (Tge)  à  la  partie  inférieure  de  la  tête  du  noyau  caudé 
un  diverticule  médian,  inférieur  ou  frontal  de  la  cavité  ventriculaire  unique  (VI)  la 
limite  en  avant  et  la  sépare  de  la  lame  interhémisphérique  (lih).  Méthode  de 
Weigert-Pal.  2/1  Grandeur  nature. 
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logue  du  forceps  poslérieur  normal,  mais  d'un  forceps  postérieur  anormalement  étiré 
par  suite  de  l'agénésie  du  bourrelet  et  de  la  partie  postérieure  du  tronc  du  corps  calleux. 


Gi(g) 
InTL 


'PoL 


FiG.  227.  —  Cas  Richard.  Coupe  liorizontale  oblique  passant  par  la  région  thalamique 
de  la  capsule  interne,  et  sectionnant  le  lobe  orbitaire  au-dessous  de  sa  couronne 
rayonnante  (voy.  fig.  213,  le  plan  de  direction  de  ces  coupes). 

La  couche  optique  remarquablement  petite  présente  un  noyau  interne  (ThNi) 
et  un  noyau  externe  (ïh?s^e)  bien  développés,  riches  en  fibres  radiées,  dont  un  faisceau 
important  appartient  au  pédoncule  antérieur  de  la  couche  optique  (PaTh)  et  provient 
du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (Cia).  Au  voisinage  du  genou,  un  petit 
fascicule  de  fibres  (Gi(g)  se  détache  du  segment  antérieur  (Cia)  et  se  place  à  la  partie 
antérieure  du  segment  postérieur  (Cip).  Celui-ci,  bien  qu'étroit,  contient  néanmoins 
un  grand  nombre  de  fibres  myélinisées;  elles  s'épanouissent  dans  la  membrane 
épendymaire  (Ep)  qui  recouvre  les  ganglions  de  la  base  ;  un  certain  nombre  de  fibres 
entrent  dans  la  constitution  de  la  capsule  externe  rudimentaire  qui  recouvre  lajface 
externe  intraventriculairc  du  putamen  (NLj).  La  partie  antérieure  de  cette  coupe 
sectionne  le  pédoncule  olfactif  (Pol),  les  radiations  olfactives  (Roi),  et  le  pédoncule 
du  septum  lucidum  (PSI)  entre  les  deux  noyaux  caudés.  A  la  partie  postérieure  de 
la  coupe,  on  voit  le  corps  du  trigone  (Tg)  avec  la  lame  intertrigonale  (lit)  et  le  pro- 
fond sillon  de  sa  face  inférieure.  Plus  en  arrière,  la  corne  d'Ammon  (CA),  la  circon- 
volution godronnée  (Cg),  et  le  pilier  postérieur  du  trigone  (Tgp)  dans  la  région  où 
il  s'infléchit  en  avant  pour  se  continuer  avec  le  corps  du  trigone.  Méthode  de 
Weigert-Pal.  2/1  Grandeur  nature. 
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On   pourrait  même  par  analogie   se  demander   si  le  faisceau   sagiltal    occipito- 


Cirl     Tgp 


Cas   Richard.    Po- 
roncéphalie     double 
avec      malformation 
cérébrale    et  hydro- 
céphalio.  Absence  do 
soudure  du  segment 
supérieur    du    man- 
teau   cérébral     aux 
corps     opto-striés. 
Agénésic  du  soptum 
lucidum.  Absence  de 
fibres  longitudinales 
dans  la  région  sous- 
optiquo  de  la  capsule 
interne  et  le  pied  du 
pédoncule  cérébral  à 
l'exception  du   fais- 
ceau    gôniculé      et 
d'une  partie  du  fais- 
ceau interne  du  pied 
du  pédoncule    céré- 
bral. Absence  de  la 
voie        pédonculaire 
dans  son  trajet  pro- 
tubérantiel,  bulbaire 
et    médullaire.    Ab- 
sence de  la   p3'ran"ii- 
de  antérieure  du  bul- 
be.    Développement 
des  fibres  d'associa- 
tion et  commissura- 
les  du  manteau  céré- 
bral   avec   agénésie 
partielle  du  tronc  du 
corps    calleux.    Dé- 
monstration de  l'exis- 
tence   d'un   système 
de    fibres     thalamo- 
corticales.    Intégrité 
du  système  des   ra- 
diations   strio-thala- 
miques  et  strio-sous- 
thalamiques. 


Tga 


Fjg.  -228.  —  Cas  Richard.  Le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  dans  la  région 
sous-thalamique.  La  partie  antérieure  du  segment!  postérieur  (Cip)  de  [la  capsule 
interne  est  relativement  bien  développée  et  contient  les  fibres  descendantes  du 
faisceau  géniculé  Ci(g).  Tout  le  reste  du  segment  postérieur  est  dépourvu  de  fibres 
longitudinales,  et  n'est  reconnaissable  que  grâce  à  l'existence  des  radiations  strio- 
sous-thalamiques  qui  le  traversent  en  fascicules  onduleux  fortement  colorés  par  la 
laque  hématoxylinique;  il  fait  complètement  défaut  dans  la  moitié  postérieure  de 
la  région  thalamique,  où  la  zone  réticulée  (Zr)  anormalement  large,  s'applique  contre 
le  globus  pallidus  (NL2),  et  les  libres  du  faisceau  lenticulaire  de  Forel  (FI).  Le 
segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl)  contient  un  grand  nombre  de 
fibres  qui  fout  suite  au  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante  et  s'irradient 
dans  le  pulvinar  (Pul);  cette  région  contient  un  certain  nombre  d'amas  hétéroto- 
piques  de  substance  grise.  Méthode  de  Weigert-Pal.  6/1  grandeur  nature. 


frontal  décrit  par   Forel  et  Onufrowicz,   Hochhans,  etc.,  dans  les  agénésies  du  corps 
calleux  n'est  pas  l'homologue  d'un  forceps  postérieur  très  allongé.  Nous  n'avons  pas  eu 
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Cas  Richard.  V'>- 
rencéphalio  double 
avec  malformation 
cérébrale  et  hydro- 
céphalie. Absence  de 
soudure  du  segment 
supérieur  du  man- 
teau cérébral  aux 
corps  opto-striés. 
Agénésic  du  septum 
lucidum.  Absence  de 
.ibres  longitudinales 
dans  la  région  sous- 
optique  de  la  capsule 
interne  et  le  pied  du 
pédoncule  cérébral  à 
l'exception  du  fais- 
ceau géniculë  et 
d'une  partie  du  fais- 
ceau externe  du  pied 
du  pédoncule  céré- 
bral. Absence  de  la 
voie  pédonculaire 
dans  son  trajet  pro- 
lubéranticl,  bulbaire 
et  médullaire.  Ab- 
sence de  la  pyrami- 
de antérieure  du  bui_ 
be.  Développement 
des  fibres  d'associa- 
tion et  commissura- 
les  du  manteau  céré- 
bral avec  agénésie 
partielle  du  tronc  du 
corps  calleux.  Dé- 
monstration de  l'exis- 
tence d'un  système 
de  fibres  thalamo- 
corti cales.  Intégrité 
du  système  des  ra- 
diations strio-thala- 
miqucs  et  strio-sous- 
thalamiques. 


ù  notre  disposition  un  cas  personnel  d'agénésie  de  corps  calleux  sans  porencéplialie 

ou  autres  anomalies  d'évolution;  la  question  serait  néanmoins  intéressante  à  élucider, 
car  si  riiypothèse  se  vérifiait  il  ne  faudrait  pas  confondre  le  faisceau  sagittal  occipito- 
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FiG.  229.  —  Cas  Richard.  Coupe  horizontale  oblique  passant  par  le  tubercule  quadri- 
jumeau  antérieur  (Qa),  le  pulvinar  (Pul),  le  centre  médian  de  Luys  (Nm),  le  corps 
de  Luys  (CL),  et  la  partie  inférieure  basale  du  noyau  caudé  (GXG). 

Ici  encore,  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  n'existe  que  dans 
la  région  correspondant  au  segment  interne  du  globus  pallidus  (NLi)  et  du  corps  de 
Luys  (CL)  et  ne  contient  de  fibres  que  dans  sa  partie  antérieure  (Gi(g).  De  la  partie 
postérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  celle  qui,  normalement, 
longe  les  deux  segments  du  globus  pallidus,  il  n'existe  pas  trace,  et  ù  sa  place,  on 
trouve  une  zona  incerta  (Zi)  anormalement  large.  Les  couches  sagittales  (CSgt)  du 
segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante  se  divisent  en  abordant  les  ganglions 
de  la  base  en  deux  parties  inégales  :  l'une  se  porte  en  dedans,  forme  le  segment 
rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl)  et  s'épanouit  dans  le  pulvinar  (Pul)  et  la 
partie  adjacente  du  thalamus,  l'autre  concourt  à  former  une  capsule  externe  rudi- 
mentaire;  elle  est  recouverle  par  l'écorce  repliée  du  lobe  temporal,  tapissée  par  la 
membrane  [qui  ferme  incomplètement  la  porencéphalie.  Me'thode  de  Weigert-Pal. 
2/i  grandeur  nature. 


frontal  des  agénésies  calleuses  avec  le  faisceau  d'association  occipito-frontal  du  cer- 
veau normal  et  ne  considérer  comme  tel  que  les  libres  qui  occupent  la  substance 
grise  sous-épendymaire  et  qui  sont  particulièrement  denses  autour  de  l'angle  externe 
du  ventricule  latéral  qu'elles  contournent  en_(rochet. 
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Les  giinglioni<  de  la  buse  (Fig.  226  à  230)  comprennent  un  noyau  caiidé,  un  noijau  lenti- 
culaire et  un  tlialamus  bien  constitués  et  séparés  les  uns  des  autres  par  les  dilTérenls 
segments  de  la  capsule  interne.  Les  couches  sagittales  (CSgt)  du  segment  postérieur  de 
la  couronne  rayonnante  (Fg.  229  et  230)  et  la  couronne  rayonnante  du  lobe  orbitaire 
(pCR),  Fig.  226  et  227)  s'irradient  dans  le  thalamus. 

Les  segments  antérieur  (Gia),  rétro-lenticulaire {Cirl)et  sous-lenticulaire  (Cisl)  de  la  capsule 
interne  contiennent  probablement  à  la  fois  des  fibres  cortico-lhalamiques  et  des  fibres 
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FiG.  230.  —  Cas  Richard.  Coupe  horizontale  oblique  passant  par  la  région  sous- 
optique,  le  corps  de  Luys  (CL),  le  noyau  rouge  (NR),  par  le  segment  sous-lenticulaire 
de  la  capsule  interne  (Cisl)  et  les  radiations  olfactives  profondes  (Rolp). 

Le  segment  postérieur  (Cip)  de  la  capsule  interne  est  traversé  par  les  radiations 
slrio-luysiennes  et  ne  contient  de  fibres  descendantes  que  dans  sa  partie  antéro- 
interne  (Ci(g)  ;  celles-ci  proviennent  du  faisceau  géniculé  et  descendent  dans  la 
partie  interne  du  pied  du  pédoncule.  Méthode  de  Weigert-Pal.  2/1  grandeur  nature. 


thalamo-corticales,  bien  que  le  nombre  respectif  de  ces  deux  variétés  de  fibres  soit 
difficile  à  établir,  étant  donné  les  connexions  de  ces  segments  avec  la  corticalité  cérébrale. 
On  peut,  en  outre,  affirmer  que  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (Cia)  dans  la 
région  thalamique  inférieure  (Fig.  226  à  228)  contient  des  fibres  cortico-protubéran- 
lielles  qui,  se  détachant  comme  à  l'état  normal  du  reste  des  fibres  de  ce  segment, 
sous  l'aspect  d'un  petit  faisceau,  faisceau  géniculé  (Gig),  Fig.  227),  occupent  dans  la 
région  sous-thalamique  la  partie  antérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne 
(Cig,  Fig.  228,  229,  230),  et  plus  bas  la  partie  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral 
(Fi,  Fig.  231),  puis  s'épuisent  rapidement  dans  la  région  protubérantielle  supérieure. 
Quelle  est  l'origine  corticale  de  ces  fibres  du  faisceau  interne  du  pied  du  pédoncule 
cérébral  (Fig.  231)?  proviennent-elles  comme  les  apparences  paraissent  l'indiquer  de  la 
face  orbitaire  du  lobe  frontal,  ou  y  arrivent-elles  par  le  faisceau  supérieur  de  la  cou- 
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lonne  rayonnante  ?  Dans  le  premier  cas,  elles  affirmeraient  l'existence  de  Qbres  cortico 
prolubérantielles  dans  les  régions  antérieures  (face  orbitaire)  de  l'hémisphère.  La  ques- 
ion  est  délicate  à  résoudre,  car  il  faut  se  rappeler  qu'il  s'agit  dans  l'espèce  d'une 
anomalie  d'évolution;  nous  ne  savons  pas  comment  s'elTectue  dans  ces  cas  le  bourgeon- 
nement du  cylindre-axe  et  l'on  peut  se  demander  si,  lencontrant  un  obstacle  sur  sa 
route,  il  ne  se  fraie  pas  un  nouveau  trajet  plus  ou  moins  aberrant  de  la  voie  nor- 
male. Cela  est  d'autant  plus  probable  que  l'on  peut  suivre  sur  les  coupes  sériées  une 
partie  au  moins  des  fibres  de  la  couronne  rayonnante  du  lobe  orbitaire  dans  le  faisceau 

supérieur  de  la  couronne  rayonnante 
(Voy.  plus  haut,  p.  207). 

Quant  au  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  (Cip),  bien  que,  sans 
connexion  aucune  avec  le  manteau 
cérébral,  il  contient  néanmoins  un 
grand  nombre  de  libres  dans  toute  la 
région  Ihalamique  de  la  capsule.  Il 
ne  peut  exister  aucun  doute  sur  la 
nature  de  ces  fibres  qui  toutes  sont 
d'origine  tJudamique  :  fibres  thalamo- 
corticales;  elles  forment  les  libres  ra- 
diées du  thalamus,  s'enchevêtrent 
dans  la  zone  réticulée,  montent  dans 
le  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne,  et  ne  pouvant  atteindre  le 
centre  ovale  par  suite  de  la  porencé- 
phalie,  s'épanouissent  dans  l'épaisse 
membrane  épendymaire  qui  recouvre 
les  ganglions  de  la   base  (comparer 


FiG.  231.  —  Cas  Richard.  Coupe  passant  par 
le  pédoncule  cérébral. 

Agénésie  prescjue  totale  de  la  voie  pé- 
donculaire.  Le  faisceau  interne  du  pied  du 
pédoncule  (Fi)  contient  seul  des  fibres  my- 
élinisées.  Du  locus  uiger  se  détachent  un 
grand  nombre  de  fibres  (xLn)  qui  se  portent 
en  arrière,  croisent  le  ruban  de  Reil  mé- 
dian et  la  formation  réticulée  de  la  calotte 
et  se  dirigent  vers  le  tubercule  quadriju- 
meau  antérieur.  Méthod 
3/2  grandeur  nature. 


de  Weigert-Pal. 


les  Fig.  226  et  227  avec  les  Fig.  202  à 
204  du  cas  Longery).  Le  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne  pré- 
sente du  reste  une  disposition  diffé- 
rente dans  les  régions  thalamique 
(Fig.  227)  et  sous-thalamique  de  la 
capsule  interne  (fig.  228,  229,  230). 
Rien  que  mince  et  e'troit  dans  la  ré- 
gion thalamique  —  où  ses  fibres  sont 
adossées  au  premier  et  au  deuxième 
segments  du  noyau  lenticulaire  et 
paraissent  refoulées  en  dehors  par  la 
zone  réticulée  relativement  large  du 
thalamus,  —  le  segment  postérieur  de  la  capsule  s'étend  néanmoins  dans  cette  région  du 
genou  de  la  capsule  à  la  queue  du  noyau  caudé;  mais,  comme  la  partie  supérieure  du 
segment  ré trolenticulaire  fait  défaut,  la  queue  du  noyau  caudé  occupe  une  situation  un 
peu  plus  antérieure  qu'àl'état  normal  (Fig.  227).  Dans  les  régions  thalamique  inférieure  et 
sous-thalamique  (Fig.  228,229,  230),  par  contre,  le  segment  •postérieur  de  la  capsule  interne 
est  dépourvu  de  fibres  verticales  sauf  au  niveau  du  genou;  (7  n'est  reconnaissable  que 
dans  sa  partie  antérieure,  celle  qui  est  adossée  au  segment  interne  du  globus  pallidus, 
grâce  à  la  présence  des  nombreuses  radiations  strio-thalamiques  et  strio-luysiennes  et 
des  fibres  du  faisceau  lenticulaire  de  Forel  qui  le  cloisonnent.  Mais  dans  toute  la  région 
qui  s'étend  de  la  lame  médullaire  interne  du  noyau  lenticulaire  au  segment  rétro-lenticulaire 
de  la  capsule  interne  (Fig.  228),  rien  n'indique  la  moindre  trace  d'un  segment  posté- 
rieur de  la  capsule  interne  et  à  sa  place  on  trouve  la  zone  réticulée  (Zr,  Fig.  228)  et 
plus  bas  la  zona  incerta  (Zi),  anormalement  larges  (Fig.  229)  qui  s'adossent  directement 
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FiG.  232.  —  Cas  Richard.  Porencéphalie  double  avec  malformation  cérébrale.  Coupe 
transversale  de  la  protubérance  au  niveau  de  l'émergence  du  trijumeau.  Agénésie 
presque  complète  de  la  voie  pédonculaire.  Développement  remarquable  des  fibres 
sagittales  du  rapbé.  Intégrité  de  la  calotte.  Méthode  de  Weigert-Pal.  5/1  grandeur 
nature. 


Cas  Richard.    Po- 
rencéphalie    double 
avec     malformation 
côrcbralo  et  hydro- 
céphalie. Absence  de 
soudure  du  segment 
supérieur    du    mau- 
teau    cérébral    aux 
corps     opto-striés. 
Agénésie  du  soptum 
lucidum.  Absence  do 
fibres  longitudinales 
dans  la  région  sous- 
optique  do  la  capsule 
interne  et  le  pied  du 
pédoncule  cérébral  à 
l'exception    du  l'ais- 
ceau      géniculé      et 
d'une  partie  du  fais- 
ceau interne  du  pied 
du    pédoncule    céré- 
bral. Absence  de  la 
voie       pédonculaire 
dans  son  trajet  pro- 
tubéranticl,  bulbaire 
et    médullaire.    Ab- 
sence de  la  pyrami- 
de antérieure  du  bul- 
be.    Développement 
des  fibres  d'associa- 
tion et  commissura- 
les  du  manteau  céré- 
hral    avec    agéuésie 
partielle  du  tronc  du  . 
corps    calleux.    Dé- 
monstration de  l'exis- 
tence   d'un  système 
de     fibres     thalamo- 
corticales.   Intégrité 
du  système  des  ra- 
diations    strio-thala- 
miques  et  strio-sous- 
thalamiques. 


FiG.  233.  —  Cas  Richard.  Coupe  transversale  du  bulbe  passant  par  la  partie  moyenne 
des  olives.  Agénésie  totale  des  pyramides  antérieures  du  bulbe.  Méthode  de  Weigert- 
Pal. '7/1  grandeur  nature.  (Voy.Lo.Nc, /es  Voies  centrales  de  la  sensibilité  g énér aie ^These 
Paris,  1899.) 
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aux  dfiixii'-me  et  troisième  segments  du  iiuyau  lenticulaire  ou  n'en  sont  séparées  que 
par  quelques  fibres  appartenant  au  faisceau  lenticulaire  de  Forel. 

Le  pied  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  231)  ne  contient  (à  l'exception  de  sa  partie 
interne)  pas  de  libres  verticales  descendantes;  les  pyramides  antérieures  sont  absentes, 
elles  noyaux  arqués  directement  appliqués  sur  la  couche  inter-olivaire.  Lavoiepédon- 
culaire  fait  partout  défaut  dans  son  trajet  protubérantiel  (Fig.  32),  bulbaire  (Fig.  233) 
et  médullaire  ;  la  périphérie  du  cordon  anléro-latéral  présente  la  même  pauvreté  en 
fibres  à  myéline  que  dans  le  cas  Longery  (Fig.  212). 
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lS9o,  Bd.  XXVIt,  p.  645.  —  Langley  et  Grûnebaum.  On  ihe  degeneration  resulting  from 
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Neurol.  Centralbl.,  1896,  p.  11.^  F.  Rutishauser.  Experimenteller  Beitrag  zur  Stabkranz- 
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them.  naturw.  Classe  der  Kaiserlicb.  Acad.  d.  Wissensch.  zu  W'ien,  1851,  Bd.  A'I, 
p.  288-312;  Bd.  XI,  1853,  p.  113  el  BXVI,  1853,  p.  329  et  1856.  —  Df  même.  Ueber  die 
Beziehung  gewisser  Krankkeitsherde  des  Grossen  Gehirnes  zur  Ansesthesie.  Sitzungsber.  der 
Mathem.  naturw.  Classe  d.  Kais.  Acad.  d.  Wissensch,  Wien,  Bd.  36,  1859,  p.  19i.  — 
TuRNER.  De  l'atrophie  partielle  ou  unilatérale  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
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Th.  de  Paris,  1836.  —  Vulpian.  Influence  de  l'abolition  des  fonctions  des  nerfssur  la  région 
de  la  moelle  épinière  qui  leur  donne  origine.  Arch.  de  Physiol.,  1868,  p.  443  et  1869, 
p.  675.  —  Du  MÊME.  Expériences  relatives  à  la  pathogénie  des  atrophies  secondaires  de  la 
moelle  épinière.  In  Arch.  Phys.  norm.  et  palhoL,  1869.  — 0.  Vogt.  Sur  la  Myélinisa- 
lion  de  l'hémisphère  cérébral  du  chat.  C.  R.  Soc.  BioL,  1898,  p.  34.  —  M"">  G.  Vogt. 
Étude  sur  la  Myélinisation  des  hémisphères  cérébraux.  Th.  Paris,  1900.  —  G.  "NVern'ike. 
Ueber  die  Bedeutung  von  Hirnschenkelfuss  und  Birnschenkelhaube .  Allgem.  Zeitch.  f.  Psy- 
chiatrie Bd.  31,  1874.  —  Du  même.  Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten.  Leipzig,  1881.  — 
Zacheh.  Beitràge  zur  Kenntniss  des  Faserverlaufes  im  Pes  pedunculi  soivie  uber  die  corti- 
calen  Beziehungen  des  Corpus  geniculaium  internum.  Arch.  f.  Psych.  u.  Nerv.,  1891, 
t.  XXII,  p.  654.  —  Zappert  et  Hitschmakn.  Ueber  eine  ungewôhnlich  Form  des  angebore- 
nen  Hydrocephalus.  Jahrb.  f.  Psych.  u  Neurologie,  1899,  Bd.  XVUI,  p.  225.  —  Ph.  Ze.n- 
NER.  Ein  Fait  von  Hirngeschwulsl  in  der  linken  motorischen  Sphài'e,  linkseitige  Lahmung 
Abicesenheit  der  Pyramidenkreuzung .  Neurol.  Ceutrabbl.,  1898,  p.  202. 


IV.    LOCALISATIONS     CÉRÉBRALES. 

La  question  des  localisations  cérébrales  fut  laettement  posée  et  résolue  à 
l'aide  de  la  méthode  anatomo-clinique  par  Broca  pour  le  langage  articulé,  et  par 
Hughings  Jackson  pour  l'épilepsie  partielle.  Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ces 
travaux  si  importants  n'avaient  point  été  appréciés  à  leur  juste  mérite  jusqu'au 
jour  (1870)  où  Fritsch  et  Hitzig  démontrèrent,  dans  la  corticalité  cérébrale  du 
chien,  l'existence  de  zones  dont  l'excitation  donnait  lieu  à  des  mouvements 
des  membres  du  côté  opposé.  Ils  désignèrent  ces  régions  sons  le  nom  de  cen- 
tres psycho-moteurs. 

Les  travaux  de  Fritsch  et  Hitzig  ouvrirent  une  voie  nouvelle  à  la  physiologie 
cérébrale.  Ils  furent  bientôt  suivis  de  nombreuses  recherches  expérimentales  et 
anatomo-cliniques  destinées  à  contrôler,  à  vérifier,  à  confirmer  chez  le  singe  et 
chez  l'homme  les  localisations,  dans  l'écorce  des  hémisphères  cérébraux,  des 
fonctions  motrices,  sensitives,  sensorielles,  et  des  différentes  formes  d'aphasie. 

Parmi  les  premiers  travaux  parus  sur  les  localisations  motrices,  il  faut  citer 
ceux  de  Hitzig  (I872-I874),  de  Charcot  (1876),  de  Ferrier  (1878),  de  Charcot  et 
Pitres  (1877-1879,  1883  et  1893);  puis  ceux  de  Nothnagel  (1879),  Exner  (1881) 
Wernicke  (1882),  etc.,  etc.;  les  expériences  d'Albertoni  et  Michieli  (1876), 
Carville   et  Duret  (1873),   de   Luciani  et  Tamburini,  de  Franck  et   Pitres;  les 
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recherches  expérimentales  et  cliniques  de  Ferrier,  Muiik  (1877),  Goltz  (1876), 
Luciani  (18S8),  Tainburini  (1878),  Wernicke,  v.  Monakow,  Vialet,  Ilenschen, 
Déjerine,  etc.,  etc.,  sur  les  fonctions  sensitives  du  cerveau  et  les  localisations 
des  différentes  variétés  d'aphasie. 

Citons  encore  les  recherches  expérimentales  de  ITorsley,  Ilorsley  et  Beevor 
(1888,  1888-1890),  Ilorsley  et  Schafer  (1888),  Risien  Russell,  Moll,  faites  sur  le 
macaque  et  Forang-outang,  —  lesquelles,  complétant  les  expériences  de  Ferrier, 
ont  permis  de  recueillir  des  données  très  précieuses  sur  la  localisation  fine 
des  divers  membres  et  segments  de  membre. 

Signalons  enfin  les  résultats  obtenus  par  la  faradisation  du  cerveau  de 
l'homme,  appliquée  au  cours  de  diverses  trépanations,  d'abord  par  Bartholow, 
Scianiama,  puis  surtout  par  Ilorsley  et  les  chirurgiens  américains  Keen,  Mills, 
Hearn,  Lloyd  et  Deaver,  Parker  et  Gotsch;  quelques-unes  de  ces  observations 
possèdent  tous  les  caractères  d'une  expérience  de  physiologie,  d'une  véritable 
vivisection  pratiquée  sur  l'homme. 

1.  Localisations  corticales. 


1.  Localisations  motrices. 

occupe  la  partie  sus-sylvienne  du 


Zone  motrice  cor- 
ticale. 


Ses   trois 
principaux. 


La  zone  excitable  ou  motrice  du  cerveau 
secteur  moj'en  de  l'hémisphère  cérébral; 
elle  comprend  par  conséquent  les  circonvolutions  rolandiques,  le  lobule  para- 
central,  les  pieds  d'insertion  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  et,  d'après 
Horsley  et  Schafer,  la  partie  moyenne  de  la  première  circonvolution  limbique. 
Elle  correspond  assez  exactement  aux  territoires  irrigués  par  les  deuxième  et 
troisième  branches  de  l'artère  sylvienne  (Fig.  6o)_(artère  frontale  ascendante 
et  artère  pariétale  ascendante)  et  par  la  branche  paracentrale  de  l'artère  céré- 
brale antérieure,  c'est-à-dire  à  ce  territoire  |dont  les  lésions  entraînent,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  une  dégénérescence  secondaire  du  thalamus,  du  pied  du 
pédoncule  cérébral,  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance  et  du  faisceau  pyra- 
midal dans  son  trajet  bulbaire  et  médullaire. 

La  zone  motrice  comprend  trois  centres  moteurs  principaux,  échelonnés  de 
haut  en  bas,  et  qui  sont  :  le  centre  moteur  du  membre  inférieur,  le  centre  moteur 
du  membre  supérieur,  le  centre  moteur  de  la  face.  De  ces  trois  centres,  celui  du 
membre  supérieur  est  le  plus  vaste  :  il  occupe  les  deux  quarts  moyens  des 
circonvolutions  rolandiques,  s'étend  en  arrière  jusqu'au  sillon  interpariétal  et 
comprend,  en  avant,  les  pieds  d'insertion  des  deuxième  et  première  circonvo- 
lutions frontales.  Le  centre  du  membre  inférieur  correspond  au  quart  supérieur 
des  circonvolutions  rolandiques  et  au  lobule  paracentral.  Le  centre  moteur  de 
la  face  occupe  l'opercule  rolandique,  le  quart  inférieur  des  circonvolutions 
rolandiques  et  le  pied  d'insertion  de  la  troisième  circonvolution  frontale. 

L'excitation  électrique  de  la  zone  motrice  a  été  pratiquée  à  différentes 
reprises  chez  l'homme  (Fig.  236).  Elle  a  montré  que  les  centres  du  membre  supé- 
rieur et  de  la  face  comprennent  un  certain  nombre  de  centres  secondaires  dis- 
tincts, préposés  aux  mouvements  des  différentes  articulations  et  de  groupes  supérieur, 
musculaires  souvent  très  hautement  différenciés.  Les  résultats  obtenus  ne  sont 
encore  ni  assez  nombreux,  ni  assez  détaillés  pour  permettre  une  localisation 
exacte  des  différentes  jointures  Ils  sont  néanmoins  des  plus  intéressants  et  des 
plus  instructifs,  car  ils  ont  permis  de  localiser  :  le  centre  du  pouce  sur  les  cir-      centre  du  pouce. 


Excitation  électri- 
que de  ces  ceutres 
chez  rhomme. 

Zone    du    membre 
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convoliitions  pariétale   et  frontale  ascendantes   immédiatement  au-dessus   du 
genou  de  la  scissure  de  Rolando,  à  peu  près  à  la  hauteur  du  deuxième'sillon 

MI 


FiG.  234.  —  Les  centres  sensitivo-moteurs  et  sensoriels  de  la  face  externe  de  l'hémisphère 

cérébral  de  l'homme. 

Ac,  centre  cortical  de  l'audition.  —  F,  centre  de   la  face.  —   MS,  centre  du  membre 
supérieur.  —  MI,  centre  du  membre  inférieur. 

MI 


FiG.  235.  —  Les  centres  sensitivo-moteurs  et  sensoriels  de  la  l'ace  interne  de  l'hémi- 
sphère cérébral  de  l'homme. 
M[.    centre  cortical  du  membre  inférieur.  —  0,  centre  cortical  de  l'olfaction.  —  V,  centre 
cortical  visuel. 


frontal  et  le  centime  de  V^paule  sur  la  frontale  ascendante  au-dessous  du  premier 
sillon  frontal.  Ils  ont  montré,  en  outre,  qu'il  est  infiniment  plus  facile  d'obtenir 
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chez  l'homme  que  chez  le  singe  im  mouvement  isolé  d'une  seule  articulation, 
même  avec  un  courant  relativement  fort.  On  a  pu  ainsi  obtenir  à  l'état  isolé 
et  indépendamment  de  tout  autre  mouvement  :  la  flexion  du  coude  (Ilorsley 
Nancrède,  Keen),  les  différents  mouvements  du  pouce  :  la  flexion  Horsley,  Nan- 
crede,  Keen,  Diller  et  Buchanan),  l'abduction  (Horsley,  Parker  et  Gotch,  Keenj, 
l'opposition  (Keen),  la  flexion  isolée  de  l'index  (Horsley),  l'extension  de  l'index 
(Keen\  l'abduction  des  doigts  (Keen,  Mills  et  Hearn),  etc. 

Par  l'excitation  de  la  zone  de  la  face,  on  obtient  de  même  des  mouvements 
isolés  et  très  différenciés,  tels  que  la  rétract'ion  horizontale  de  la  commissure 
abiale,  l'élévation  du  front  et  des  sourcils,  la  fermeture  des  yeux.  La  rétraction 


Zone  de  la  face. 


FiG.  236.  —  La  zone  motrice  de  l'homme  d'après  les  recherches  des  chirurgiens  améri- 
cains et  anglais,  Keen,  Mills,  Nancrède,  Horsley,  etc. 


horizontale  de  la  commissure  labiale,  produite  surtout  par  la  contraction  des 
muscles  zygomatiques,  s'obtient  par  l'excitation  d'un  centre  {centre  du  facial 
inférieur  ou  centre  zygomatique)  situé  sur  la  circonvolution  frontale  ascendante, 
à  l'union  des  tiers  moyen  et  supérieur  de  l'aire  faciale,  au  niveau  du  genou 
du  sillon  de  Rolando,  en  arrière  et  un  peu  au-dessous  du  deuxième  sillon  fron- 
tal (Horsley,  Mills,  Lloyd  etDeaver,  Hearn,  Sachs  etGerster).  Le  centre  du.  facial 
supérieur  occupe  la  partie  supérieure  de  la  zone  de  la  face,  immédiatement  au- 
dessous  du  centre  du  pouce.  L'excitation  de  la  frontale  ascendante  au-dessus  du 
centre  zygomatique  et  au-dessous  du  centre  du  pouce  détermine  la  fermeture 
des  deux  yeux  (monyement  bilatéral)  (Keen).  Par  l'excitation  de  la  pariétale  ascen- 
dante au  niveau  et  en  arrière  du  centre  zygomatique,  Keen  a  obtenu  l'élévation 
du  front  et  des  sourcils.  La  rotation  simple  de  la  tête  a  été  obtenue  par  Mills  et 
Hearn,  en  excitant  le  pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  en  avant  de  la 
zone  des  doigts  et  de  la  main.  C'est  enfin  sur  le  pied  de  la  deuxième  circonvolu- 
tion frontale,  dans  l'angle  formé  parle  deuxième  sillon  frontal  avec  le  sillon  pré- 


Centre 
férieur. 


facial     in- 


Centre 
périeur. 


facial 
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Mouvements  con- 
jugués de  la  tête  et 
des  yeux. 

Zone  du  membre 
infL'rieur. 


Troutjlcs  paralyti- 
ques consécutifs  aux 
lésions  destructives 
des  différents  centres 
de  la  zone  motrice 
corticale. 


Monoplégies    cru- 
rales. 


Monoplogies    bra 
chiales. 


Monopléf^ies      fa- 
ciales inférieures. 


rolandique,  que  Keen,  Bechterew,  Starr,  localisent  le  centre  des  mouvements  de 
rotation  de  la  tête  et  de  déviation  conjuguée  des  yeux. 

Quant  à  la  zone  du  membre  inférieur  dont  les  mouvements  sont  peu  variés 
chez  l'homme  et  le  plus  souvent  automatiques,  on  n'a  pu  encore  la  décomposer 
on  zones  secondaires  pour  les  différentes  articulations.  Son  e.\citation  produit 
plus  souvent  des  mouvements  combinés,  associés,  que  des  mouvements  isolés. 
Mills  et  Keen,  en  excitant  la  pariétale  ascendante  au-dessus  du  centre  de  l'épaule, 
c'est-à-dire  immédiatement  en  arrière  et  au-dessus  du  premier  sillon  frontal, 
ont  obtenu  l'abduction  de  la  cuisse,  sa  llexion  sur  le  bassin  et  la  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse.  En  règ'le  générale,  on  peut  dire  que  les  représentations 
corticales  des  mouvements  de  la  cuisse  et  du  genou  occupent  la  partie  anté- 
rieure de  la  zone,  tandis  que  celle  des  petits  orteils  siège  en  arrière  et  attein- 
drait, pour  quelques  auteurs,  la  scissure  perpendiculaire  externe. 

Chez  l'homme,  les  lésions  destructives  de  la  zone  motrice  s'accom- 
pagnent toujours  de  troubles  moteurs  qui  se  traduisent  cliniquement,  suivant 
l'étendue  de  la  lésion,  soit  par  une  hémiplégie  totale  et  indéfinimejit  persistante 
qui  frappe  à  la  fois  le  membre  inférieur,  le  membre  supérieur  et  certains 
muscles  de  la  face  et  de  la  langue  du  côté  opposé  du  corps  ;  soit  par  une  hémi- 
plégie partielle  [inonoplégies  associées,  monoplégies  pures),  limitée  à  un  ou  deux 
segments  du  côté  opposé  du  corps. 

Lorsque  la  lésion  destructive  intéresse  la  moitié  supérieure  de  la  zone 
motrice  et  le  lobule  paracentral,  comme  dans  le  cas  Seheulé  (Fig.  106),  elle  se 
traduit  cliniquement  par  une  monoplégie  bracliio-crurale.  Lorsqu'elle  siège  sur  la 
partie  inférieure  de  la  circonvolution  rolandique  elle  donne  lieu,  comme  dans  le 
cas  Heudebert  (Fig.  124),  à  une  monoplégie  hrachio- faciale.  Le  plus  souvent 
celte  dernière  intéresse  à  la  fois  les  muscles  de  la  langue  et  ceux  de  la  face. 
D'autres  fois  la  monoplégie  brachiale  s'accompagne  d'une  paralysie  de  la  face 
seule,  ou  de  la  langue  seule.  Telles  sont  ces  variétés  de  monoplégies  brachio- 
faciale  et  brachio-linguale  rapportées  par  H.  Martin,  Landouzy,  Wood. 

Lorsque  la  lésion  destructive  est  très  limitée,  elle  produit,  suivant  son 
étendue  et  son  siège,  soit  une  monoplégie  pure,  c'est-à-dire  une  paralysie  isolée 
de  la  face  et  de  la  langue,  du  membre  supérieur  ou  du  membre  inférieur,  soit 
une  paralysie  limitée  à  un  ou  plusieurs  groupes  musculaires  synergiques. 

Les  monoplégies  crurales  sont  rares  et  relèvent  toutes  d'une  lésion  du 
obule  paracentral  ou  de  l'extrémité  supérieure  de  la  région  rolandique  (tu- 
meur, plaques  de  méningite,  foyer  de  ramollissement  ou  d'hémorragie).  Elles 
peuvent  être  bilatérales,  —  paraplégie,  —  lorsqu'il  existe  deux  lésions  symé- 
triques, ou  une  tumeur  médiane  comprimant  les  deux  lobules  paracentraux. 
Elles  peuvent  survenir  dans  l'enfance  ou  avant  la  naissance,  relever  d'une 
porencéphalie  double  (cas  OUier,  Fig.  237),  et  présentent  alors  le  tableau 
clinique  de  la  paraplégie  spasmodique  congénitale  (syndrome  de  Little). 

Les  monoplégies  brachiales  résultent  de  lésions  destructives,  compres- 
sives  ou  traumatiques  des  deux  quarts  moyens  des  circonvolutions  rolandiques. 
Elles  peuvent  être  totales  et  relever  d'une  lésion  occupant  le  deuxième  quart 
supérieur  des  circonvolutions  rolandiques,  comme  dans  notre  cas  Naudin 
(Fig.  113),  ou  bien  partielles  et  n'intéresser  que  les  extenseurs  des  doigts  et 
du  poignet  (Stimson),  ou  être  limitées  au  poignet  et  aux  quatre  derniers  doigts 
avec  intégrité  du  pouce  (Lépine). 

Les  monoplégies  faciales  se  traduisent  par  une  paralysie  des  muscles  de 
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FiG.  237.  —  Double  porencéphalie  congénitale  de  la  face  externe  des  hémisphères 
cérébraux  chez  un  homme  atteint,  dès  sa  plus  tendre  enfance;  de  paralysie  spasmo- 
dique  des  membres  inférieurs  {syndrome  de  Littlej  et  mort  à  l'âge  de  79  ans.  La 
porencéphalie  pénètre  jusque  dans  le  ventricule  latéral  et  siège  à  droite  à  l'union 
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du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  du  sillon  de  Rolando;  à  gauche,  à  l'union  du 
tiers  moyen  et  du  tiers  supérieur  de  ce  sillon.  Disposition  radiée  des  circonvolutions 
autour  de  la  perte  de  substance  cratériforme,  dont  le  sommet  occupe  la  votite  du 
ventricule  latéral.  Agénésie  partielle  du  faisceau  pyramidal  (Bicêtre,  1802).  (Voy. 
J.  Déjerine.  Deux  cas  de  rigidité  spastnodiqite  œnij&nilale.  Maladie  de  Littte  suivie 
d'autopsie.)  (C.  R.  Soc.  BioL,  1897,  p.  26t.) 


Représentation 
corticale  bilatérale 
du  facial  supérieur. 


Paralysie  associée 
de  la  langue,  du 
pharynx. 


Paralysie  pseudo- 
bulbaire  d'origine 
corticale  par  lésion 
bilatérale  de  l'oper- 
cule rolandique. 


la  partie  inférieure  de  la  face  —  orbiculaire  des  lèvres,  mentonnier,  zygoma- 
tiques,  releveur  de  l'aile  du  nez  —  et  dépendent  d'une  lésion  occupant  le  quart 
inférieur  de  la  région  rolandique.  Dans  ces  cas  le  facial  supérieur  n'est  jamais 
absolument  intact.  Lorsqu'on  examine  le  malade  peu  de  temps  après  le  début 
des  accidents,  on  constate,  en  effet,  que  les  rides  du  front  sont  moins  accen- 
tuées du  côlé  paralysé,  que  l'œil  de  ce  côté  est  plus  ouvert  que  du  côté  sain 
et  que  le  malade  le  ferme  moins  facilement.  Quelque  discutée  qu'ail  été  la 
pathogénie  de  celte  parésie  légère  du  facial  supérieur,  de  si  courte  durée  dans 
l'hémiplégie  faciale  d'origine  cérébrale,  elle  est  cependant  d'une  interprétation 
facile,  surtout  depuis  les  travaux  de  Horsley.et  Beevor.  Elle  est  une  conséquence 
de  cette  loi  générale  qui  fait  que  chez  l'hémiplégique,  la  paralysie  est  moins 
accusée  dans  les  muscles  qui,  de  chaque  côté  du  corps,  fonctionnent  simul- 
tanément —  tel  est  le  cas  pour  les  muscles  de  la  moitié  supérieure  de  la  face 
—  que  dans  les  muscles  à  fonctions  plus  spécialisées,  plus  autonomes.  En  effet, 
les  muscles  homologues  à  action  synergique  ont  une  représentation  corticale 
dans  chaque  hémisphère.  C'est  cette  particularité  qui  explique  pourquoi  on  ne 
rencontre  jamais  une  paralj'sie  faciale  d'origine  corticale  ou  capsulaire,  dans 
laquelle  le  facial  supérieur  soit  aussi  paralysé  que  dans  la  paralysie  faciale 
d'origine  périphérique.  C'est  là  encore  ce  qui  explique  ce  fait  que,  pendant 
longtemps,  on  s'est  demandé  si  le  facial  supérieur  avait  un  centre  cortical.  Or 
ce  centre  existe,  mais  comme  il  a  une  action  bilatérale,  sa  destruction  n'en- 
traîne du  côté  opposé  que  des  symptômes  de  paralysie  légère  et  de  courte 
durée.  Les  expériences  de  Horsley  et  Beevor  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard.  Chez  le  macaque  et  chez  l'orang,  l'excitation  du  centre  cortical  du  facial 
supérieur  détermine  l'occlusion  bilatérale  des  paupières,  avec  prédominance 
dans  la  paupière  du  côté  opposé,  tandis  que  l'excitation  du  centre  du  facial 
inférieur  se  traduit  presque  exclusivement  dans  les  muscles  du  côté  opposé. 
L'excitation  capsulaire  a  donné  les  mêmes  résultats  à  ces  auteurs,  le  faisceau 
capsulaire  du  facial  supérieur  d'un  côté  ayant  la  même  action  bilatérale  que 
l'excitation  du  centre  lui-même. 

La  paralysie  isolée  de  la  face,  d'origine  corticale,  est  tout  à  fait  exception- 
nelle et  s'accompagne  d'habitude  d'une  paralysie  de  l'hypoglosse  du  même 
côlé.  Plus  rarement  elle  pourra  en  outre  s'accompagner  de  paralysie  du 
voile  du  palais  et  de  troubles  de  la  déglutition  (cas  Sch-weigoffer,  Fig.  117). 
Enfin,  si  la  lésion  de  l'extrémité  inférieure  des  frontales  et  pariétales  ascen- 
dantes est  bilatérale  —  ce  qui  est  assez  rare —  le  tableau  clinique  sera  celui  de 
la  paralysie  pseudo-bulbaire  d'origine  corticale  —  paralysie  de  la  langue,  de  l'or- 
biculaire  des  lèvres,  des  masticateurs,  du  pharynx,  du  larynx,  démarche  spé- 
ciale du  malade  que  l'un  de  nous  a  comparée  (thèse  de  Leresche,  1891)  à  la 
démarche  à  petits  pas  et  à  tâtons  d'un  sujet  qui  marche  dans  l'obscurité.  Nous 
ne  possédons  jusqu'ici  que  deux  observations  de  cette  affection  (Barlow,  1877; 
Bouchaud,  1895);  la  figure  238a  trait  à  un  nouveau  cas  de  paralysie  [seudo- 
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bulbaire  d'origine  corticale.  Dans  ce  cas  comme  dans  celui  de  Barlow,  l'oper- 
cule frontal  participe  à  la  lésion. 

Ainsi  qu'on  pouvait  s'y  attendre,  les  lésions  de  l'opercule  rolandique  ne 
donnent  pas  naissance  à  des  symptômes  aussi  localisés,  aussi  dissociés  que 
ceu\  fournis  par  l'expérimentation  physiologique,  et  cela  se  comprend,  étant 
donnée  la  petite  étendue  occupée  par  chaque  représentation  motrice.  On  a  cepen- 
dant observé  un  cas  de  paralysie  complète  des  deux  hypoglosses  sans  participa- 
tion delà  face  (Rosenthal,  1878),  à  la  suite  d'une  lésion  double  et  symétrique  de 
l'opercule  frontal  et  rolandique.  Quant  à  la  paralysie  corticale  des  nerfs  mastica- 
teurs —  dont  le  centre  cortical  siège  chez  le  singe  à  la  partie  inférieure  de  la 
circonvolution  frontale  ascendante,  —  elle  a  été  rencontrée  par  Barlow  et  par 
Bouchaud  dans  les  cas  précédemment  cités.  Elle  existait  également  d'une  ma- 
nière très  nette  dans  notre  cas  personnel  (Fig.  238).  Dans  ces  trois  cas,  l'opercule 


Fig.  238.  —  Paralysie  pseudo-bulbaire  d'origine  corticale  datant  de  deux  ans  et  demi 
chez  un  homme  de  33  ans.  Lésions  bilatérales  exclusivement  corticales  constituées 
par  un  processus  d'encéphalite  interstitielle  comprenant  de  chaque  côté  l'opercule 
frontal  et  l'opercule  rolandique,  et  remontant  en  s'atténuant  jusqu'à  la  partie 
moyenne  de  la  région  rolandique.  Dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  ce  malade  pré- 
senta des  symptômes  d'hémiplégie  bilatérale  et  des  convulsions  épilepliformes 
(Bicètre,  1894).  Voy.  J.  Déjerine.  Séméiologie  du  système  nerveux.  In  Boucliard,  Traité 
de  patkol.  gén.,  T.  V,  p.  460,  Fig.  13;  Comte,  Des  paralysies  pseudo-bulbaires,  ïh. 
Paris,  1900,  Obs.  XIV  et  Piperkofif.  Arch.  de  Neurol.  189S,  p.  433. 


frontal  était  altéré  des  deux  côtés.  Nous  ne  possédons  pas  jusqu'ici  d'exemple  de 
paralysie  unilatérale  des  masticateurs  par  lésion  corticale  ou  centrale.  Il  est 
probable  que,  dans  ce  cas,  la  paralysie  doit  être  peu  accentuée,  les  muscles 
masticateurs  appartenant  aux  muscles  à  fonctions  synergiques.  L'expérimen- 
tation montre,  en  effet,  que  chaque  centre  cortical  masticateur  a  une  action 
bilatérale. 

La  déviation  conjuguée  des  yeux  avec  rotation  de  la  tête  s'observe 
au  cours  de  certaines  hémiplégies  par  lésion  corticale  (Prévost,  Hughling 
Jackson,  etc.)  ;  elle  est  un  symptôme  ordinaire  dans  l'épilepsie  corticale  ou  jack- 
sonienne  (Landouzy).  Ferrier,  Landouzy,  Grasset,  Wernicke,  Henschcn  placent 
dans  le  lobule  pariétal  inférieur  (pli  courbe  et  gyrus  supramarginal)  le  siège  de 
'la  représentation  corticale  des  mouvements  de  la  tête  et  des  yeux.  Par  contre, 
Horsley  diagnostique  une  lésion  du  lobe  frontal  lorsque  l'attaque  d'épilepsie 
jacksonienne  débute  par  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  du  côté 
opposé.  Mills,  au  cours  d'une  opération,  dit  avoir  obtenu  une  déviation  nette  de 
la  tête  du  côté  opposé  en  électrisant  la  partie  postérieure  de  la  deuxième  circon- 
Tolution  frontale.  Il  résulte  de  nombreuses  expériences  faites  sur  l'animal,  en 
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Centres  laryncrés 
bilatéraux  distincts 
pour  la  phonation  et 
pour  la  respiration. 


Paralysies    lar\n- 
gées. 


Centres  pharyngés 
bilatéraux. 


particulier  sur  le  siniie,  qu'il  existe  en  réalité  deux  zones  corticales,  lune  anté- 
rieure, l'autre  postérieure  dont  l'excitation  provoque  une  déviation  conjuguée 
des  yeux  avec  rotation  de  la  tête  du  côté  opposé  au  point  exité.  La  zone  anté- 
rieure ou  frontale  serait  seule  motrice  et  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de 
la  tète  —  toujours  transitoire,  constatée  dans  les  lésions  en  général  profondes 
du  lobule  pariétal  inférieur  serait  un  symptôme  indirect  de  lésion  en  foyer,  dû 
à  révocation  d'une  sensation  visuelle  ou  auditive  par  suite  de  l'irritation  ou 
de  la  destruction  des  faisceaux  visuel  cortical  et  auditif  cortical  sous-jacent  au 
pli  courbe  ou  au  gyrus  supramarginalis. 

Centres  corticaux  laryngés.  —  Les  deux  fonctions  que  possède  le  larynx 
—  fonction  vocale  et  fonction  respiratoire  —  ont  une  représentation  corticale. 
L'existence  d'un  centre  cortical  pour  la  phonation  fut  pressentie  par  Bouillaud, 
entrevue  par  Ferrier,  par  Duret,  puis  par  Munk,  et  nettement  démontrée  par 
Krauss  (1884  et  1890),  qui  chez  le  chien  localisa  ce  centre  dans  la  partie  antéro- 
pxterne  du  gyrus  précrucial.  Pour  Masini  (1888),  cette  zone  s'étendait  en  arrière 
sur  la  région  motrice  proprement  dite.  En  1889  et  1890,  Semon  et  Horsley  mon- 
trèrent que,  chez  le  singe,  le  centre  cortical  laryngé  siège  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  frontale  ascendante  immédiatement  en  arrière  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  sillon  précentral.  L'excitation  de  cette  région  produit  chez  l'animal 
en  expérience  une  contraction  bilatérale  des  adducteurs  de  la  glotte.  Pour  ces 
auteurs,  il  n'y  aurait  pas  de  centre  cortical  respiratoire,  la  respiration  étant  une 
fonction  d'ordre  organique.  En  1895,  Risien  Russell  a  montré  qu'il  existe  un 
centre  cortical  respiratoire,  siégeant  chez  le  chat  et  le  chien  en  avant  et 
au-dessus  du  centre  phonateur.  L'excitation  de  cette  région  détermine  une 
contraction  bilatérale  des  abducteurs  de  la  glotte.  Ainsi  donc,  d'après  les 
lecherches  précédentes,  il  existe  un  centre  cortical  de  la  phonation  et  un  centre 
cortical  de  la  respiration,  ayant  l'un  et  l'autre  une  action  bilatérale. 

Les  paralysies  laryngées  par  lésions  corticales  ou  sous-corticales  unila- 
térales ont  été  jusqu'ici  très  rarement  observées.  Dans  un  cas  de  Garel  (1890),  il 
existait  une  lésion  très  légère  du  pied  de  la  troisième  frontale  et  de  l'extrémité 
inférieure  de  la  frontale  ascendante,  et,  dans  un  autre  cas  du  même  auteur,  la 
lésion  siégeait  au  niveau  du  genou  de  la  capsule  interne.  Semon  et  Horsley  ont 
fait  remarquer  que  dans  ces  cas  l'examen  histologique  du  bulbe  n'ayant  pas 
été  pratiqué,  ces  faits  ne  pouvaient  être  invoqués  en  faveur  de  l'existence  d'un 
centre  cortical  laryngé  ayant  une  action  croisée.  Dans  les  deux  cas  que  l'un  de 
nous  a  rapportés  en  1891,  concernant  deux  aphasiques  moteurs  sous-corticaux 
avec  paralysie  de  la  corde  vocale  droite,  cette  objection  ne  peut  être  soulevée, 
car  l'examen  histologique  du  bulbe  a  été  pratiqué.  Dans  ces  deux  cas,  les  lésions 
sous-corticales  avaient  détruit  la  substance  blanche  sous-jacente  au  tiers  pos- 
térieur de  la  circonvolution  de  Broca,  ainsi  qu'à  l'extrémité  inférieure  de  la  fron- 
tale ascendante.  Or,  chez  ces  deux  malades,  la  paralysie  de  la  corde  vocale  sié- 
geait du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale. 

Quant  aux  centres  corticaux  des  mouvements  du  pharynx,  les  recherches 
expérimentales  montrent  que  ces  centres  siègent  au-dessous  et  un  peu  en  arrière 
des  centres  laryngés.  Comme  les  centres  masticateurs  et  laryngés,  leur  action  est 
bilatérale. 


Localisations  motrices  corticales    chez   le   macaque  et  l'orang-outang.  — 

Giàce  aux  explorations  électriques  de  Ferrier,  Horsley  et  Beevor,  Horsley  et  Schâfer, 
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la  question  des  fines  localisations  corticales  est  infiniment  plus  avancée  chez  le  macaque 
et  forang  que  chez  l'homme. 


FiG.  239.  —  Les  centres  moteurs  des  faces  externe  et  interne  du  cerveau 
du  macacus  sinicus, d'après  Horsley  et  Schafer  (Philos.  Trans.,  1887). 


Chez  le  macaque  (Fig.  230),  la  zone  motrice  occupe  la  région  rolandique,  empiète      Zone  motrice   du 
en  avant  sur  le  lobe  frontal,  et  en  haut  sur  la  face  interne  de  l'hémisphère.  On  y  trouve   '"^''^l'^''" 
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Zone    motrice 
l'oranc. 


éeholoniiés  de  haut  en  bas,  le  centre  du  membre  inférieur,  le  centre  du  membre  supérieur 
et  le  centre  de  la  face.  En  avant  de  ces  centres  se  Irouvent,  en  haut  le  centre  du  tronc, 
en  bas  le  centre  des  mouvements  de  la  tUe  et  des  yeu,e. 
de  Chez  l'orang  (Fig.  240),  les  centres  du  membre  in/'cneur (MI)  du  membre  supérieur  (MS)  et 
de  la  face  siègent  surtout  sur  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  surles  parties  supé- 
rieure et  inférieure  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante.  Le  centre  des  mouvements 
de  la  tête  et  des  yeux  occupe  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  s'insinue  entre  le 
centre  du  membre  supérieur  (MS)  et  celui  de  la  face  ;  mais  il  existe  en  outre,  en  avant 
du  sillon  précentral,  un  centre  moteur  spécial  des  yeux  dont  l'excitation  ne  détermine 


FiG.  240.  —  Les  centres  moteurs  corticaux  de  l'orang  (simia  satyrus),  d'après  Beevoret 

Horsley  (Philos.  Trans.,  1890). 

.1//,  centre  du  membre  inférieur.  —  MS,  centre  du  membre  supérieur. 


Zone  des  membres. 
Leurs  centres  secon- 
daires. 


Leurs  dispositions 
chez  l'orang  et  le 
macaque. 


qu'une  déviation  conjuguée  des  yeux  du  côté  opposé,  sans  rotation  concomittante  de  la 
tête. 

Ces  centres  empiètent  les  uns  sur  les  autres  chez  le  macaque;  chez  l'orang,  par 
contre,  ils  sont  séparés  par  des  aires  inexcitables  qui  existent  également  chez  l'homme  : 
les  électrisations  faites  par  Keen,  Horsley,  Mills,  Parker  et  Gotsch,  Chipault,  concordent 
en  effet  toutes  pour  démontrer  l'existence  d'unpoint  inexcitable  situé  en  avant  du  genou 
du  sillon  de  Rolando,  entre  le  centre  de  la  face  et  celui  du  pouce. 

Zone  des  membres.  —  Chacun  des  centres  moteurs  comprend  un  certain  nombre 
de  centres  secondaires  dont  l'étendue  est  d'autant  plus  grande  que  le  centre  est  préposé 
à  un  mouvement  plus  hautement  différencié.  Chez  le  macaque,  les  limites  entre  ces  diffé- 
rents centres  ne  sont  nulle  part  nettement  tranchées  :  les  centres  secondaires  empié- 
tant les  uns  sur  les  autres;  mais  il  existe  néanmoins  pour  chaque  articulation,  pour 
chaque  mouvement  différencié,  un  foyer,  un  point  d'élection,  dont  l'excitation  provoque 
un  effet  maximum,  puis  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne,  le  mouvement  diminue  pro- 
gressivement, et  aux  limites  de  deux  centres  on  observe  une  véritable  confusion  de 
deux  mouvements. 

Les  différents  centres  secondaires  an  membre  inférieur  sont  disposés  chez  le  macaque 
iFig.  241)  d'avant  en  arrière,  dans  l'ordre  suivant  :  hanche,  genou,  cou-de-pied,  gros  orteils, 
petits  orteils;  le  centre  du  gros  orteil  correspondant  à  l'extrémité  supérieure  du  sillon  de 
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Rolando.  Les  centres  du  membre  supérieur  sont,  par  contre,  échelonnés  de  haut  en  has  : 
épaule,  coude,  poiynct,  doùjU,  imkx  et  pouce,  les  grandes  articulations  occupant  la  partie 
supérieure  de  la  zone,  tandis  que  les  centres  des  petites  articulations  et  des  mouve- 
ments hautement  différenciés  siègent  à  la  partie  inférieure,  au  voisinage  du  centre 
moteur  de  la  face. 

Chez  Vorang  (Fig.  242),  les  centres  du  membre  inférieur  n'occupent  que  la  circonvolution 
frontale  ascendante  et  sont  disposés  non  dans  le  sens  transversal,  comme  chez  le  macaque, 
mais  dans  le  sens  vertical.  De  haut  en  bas,  on  trouve  les  centres  :  gros  orteil, petits  orteils, 
cou-de-pied,  genou  et  hanche;  ce  dernier  centre  étant  ju.'itaposé  au  centre  de  l'épaule. 

Par  contre,  la  disposition  générale  des  centres  du  membre  supérieur  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  que  l'on  rencontre  chez  le  macaque.  Les  variantes  tiennent  à  la 
eoudure  du  sillon  de  Rolando  chez  l'orang  et  à  la  flexuosité  des  circonvolutions  qui  le 
bordent.  Il  s'ensuit  que  les  différents  centres,  au  lieu  d'être  échelonnés  de  haut  en  bas 
comme  chez  le  macaque,  sont  situés  l'un  devant  l'autre  ;  mais,  que  l'on  redresse  par  la 
pensée  le  sillon  de  Rolando,  et  l'analogie  devient  complète. 

L'excitation  de  chacun  de  ces  centres  détermine  un  mouvement  isolé,  primaire  initial 
de  la  jointure  correspondante  [Signal  stjmptom  de  Ilorsley);  mais,  pour  peu  que 
l'excitation  se  prolonge,  ce  mouvement  primaire  est  bientôt  suivi  de  mouvements 
secondaires,  tertiaires,  etc.,  dans  les  autres  jointures  du  membre.  L'ordre  (Alarch  de 
Hughlings  Jackson),  dans  lequel  s'effectuent  ces  mouvements  secondaires,  tertiaires,  etc., 
est  tout  à  fait  conforme  à  ce  que  l'on  observe  chez  l'homme  dans  l'épilepsie  partielle 
dite  Jacksonienne  et  obéit  à  de  véritables  lois.  La  progression  est  :  épaule,  coude, poignet, 
main,  lorsqu'on  excite  les  régions  élevées  de  la  zone;  elle  suit  un  ordre  inverse,  — 
pouce,  doigts,  poignet,  coude,  épaule,  —  lorsqu'on  excite  les  régions  inférieures.  Dans 
les  régions  moyennes,  le  mouvement  commence  par  une  des  articulations  moyennes; 
par  le  poignet,  lorsqu'on  applique  les  électrodes  sur  la  frontale  ascendante;  par  le 
coude,  lorsqu'on  les  applique  sur  la  pariétale  ascendante,  et  se  propage  de  là  à  la  racine 
du  membre  ou  à  sa  périphérie.  L'excitation  de  la  partie  antéro-supérieure  de  la  zone 
détermine  une  progression  spéciale  de  mouvements  signalée  par  Ferrier  :  l'animal 
porte  la  main  à  la  bouche.  Ce  mouvement  commence  par  le  poignet  qui  est  d'abord 
fixé  dans  l'extension,  puis  on  observe  la  flexion  des  doigts,  suivie  de  la  flexion  du 
coude,  de  l'adduction  et  de  la  rotation  de  l'épaule  en  dehors. 

Le  mouvement  obtenu  par  l'excitation  électrique  de  la  zone  du  membre  inférieur 
varie  suivant  le  siège  d'application  des  électrodes,  mais  il  s'agit  en  général  d'un  mou- 
vement de  flexion  des  articulations  du  membre  inférieur.  Lorsqu'on  applique  les  élec- 
trodes en  arrière  de  l'extrémité  supérieure  du  sillon  de  Rolando,  on  agit  sur  les  articu- 
lations du  cou-de-pied  et  des  orteils,  et  l'on  produit  la  flexion  du  pied  et  la  flexion  ou 
plus  souvent  l'extension  des  orteils.  Lorsqu'on  électrise  les  régions  antérieures  de  la 
zone,  à  la  flexion  du  pied  et  aux  mouvements  des  orteils  s'ajoutent  la  flexion  du  genou, 
puis  la  flexion  de  la  hanche  lorsque  les  électrodes  sont  appliqués  à  la  limite  antérieure 
de  la  zone.  La  différenciation  des  mouvements  du  membre  inférieur  est  toutefois  loin 
d'être  aussi  fine  et  distincte  que  celle  du  membre  supérieur,  et  dès  qu'on  emploie  un 
courant  un  peu  fort  on  obtient  non  pas  une  progression  lente,  mais  une  succession 
rapide  presque  simultanée  des  mouvements  des  différentes  articulations. 

Poussant  plus  loin  leurs  recherches,  Beevor  et  Horsley  sont  arrivés  à  localiser  dans 
chacun  des  centres  secondaires  (en  particulier  dans  ceux  de  la  zone  du  membre  supé- 
rieur) les  mouvements  propres  à  chaque  articulation.  Par  l'excitation  du  centre  de 
l'épaule  pratiquée  de  haut  en  bas,  on  voit  survenir  les  mouvements  dans  l'ordre  suivant  : 
projection  en  avant,  abduction,  rotation  en  dehors,  adduction.  Le  centre  du  coude  présente 
de  haut  en  bas  :  extension,  mouvement  intermédiaire  entre  l'extension  et  la  flexion, 
flexion;  le  poignet  :  extension,  flexion  et  pronation,  mouvement  intermédiaire  entre  la 
pronation  et  la  supination,  supination.  Dans  les  centres  des  doigts  et  du  pouce,  l'ordre 
s'effectue  dans  le  sens  transversal,  l'extension  en  avant  et  la  flexion  en  arrière.  Chez 
l'orang,  la  localisation  des  mouvements  très  différenciée  est  infiniment  plus  fine  que 


Leur       excitation. 
Mouvement  primaire. 


IVIouvemencs  se- 
condaires et  ter- 
tiaires. 


Ordre  de  succes- 
sion de  ces  mouve- 
ments. 


Localisation  corti- 
cale des  différents 
mouvement  d'une 
même  articulation. 
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Zone  de  la  face. 


Sa  division  chez  le 
macaque. 


chez  le  macaque.  L'excitation  de  i'écorce  produit  en  général  un  mouvement  primaire 

isolé,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  l'on  assiste  à  ces  successions  ou  progressions 
de  mouvements  secondaires,  tertiaires,  etc.,  si  fréquents  chez  le  macaque. 

La  zone  de  la  face  est  très  étendue  chez  le  macaque  et  surtout  chez  l'orang.  Elle 
est  située  au-dessous  de  la  zone  du  membre  supérieur,  s'étend  en  avant  jusqu'au  sillon 
précentral  et  contient  non  seulement  la  représentation  corticale  des  mouvements  de 
la  face  proprement  dite,  mais  encore  celle  de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif  (tan- 
gue,pharynœ)et  du  larynx.  Ce  qui  caractérise  cette  zone,  c'est  qu'à  rencontre  des  zones 
des  membres  supérieur  et  inférieur,  elle  contient  un  certain  nombre  de  centres  secon- 
daires qui  président  à  des  mouvements  bilatciaux. 

Horsley  etSchafer  divisent  cette  zone  chez  le  macaque  en  deux  régions  :  l'une  supé- 
rieure, la  région  faciale  supérieure  dont  l'excitation  entraîne  le  clignement, c'est-à-dire  la 


FiG.  241.  —  Les  régions  sensitivo-motrices  de  I'écorce   cérébrale  du  singe  (macacus 
sinicus),  d'après  Beevor  et  Horsley  (Philos.  Trans.,  1890,  B.  p.  81). 


Région  faciale  su- 
périeure. 


Kégion  faciale  in- 
férieure. 


fermeture  des  paupières,  l'élévation  de  l'aile  du  nez  et  l'élévation  de  la  commissure  la- 
biale; l'autre  inférieure,  la  région  faciale  inférieure,  dont  l'excitation  détermine  des 
mouvements  de  la  langue  et  des  mâchoires  analogues  à  ceux  de  la  mastication. 

Dans  la  région  faciale  supérieure,  on  trouve  contigu  au  centre  du  pouce  et  de 
l'index  un  centre  pour  les  mouvements  des  paupières,  —  centre  palpébral;  —  ce  centre 
est  bilatéral,  mais  actionne  surtout  les  paupières  du  côté  opposé.  L'excitation  de  la 
partie  prérolaudique  du  centre  détermine  l'ouverture,  l'excitation  de  la  partie  rétro- 
rolandique,  la  fermeture  des  paupières.  Au-dessous  du  centre  palpébral  siège  le  centre 
unilatéral  de  l'élévation  de  la  commissure  labiale  du  côté  opposé. 

Dans  la  région  faciale  inférieure,  on  trouve  échelonnés  d'avant  en  arrière  les  centres 
pour  les  mouvements  latéraux  du  larynx,  du  pharynx  et  de  la  mastication,  et  au  voisinage 
immédiat  de  la  scissure  de  Rolando,  un  centre  unilatéral  de  rétraction  [horizontale)  de 
la  commissure  labiale,  puis  au  niveau  de  l'opercule  rolandique  le  centre  bilatéral  de  l'ou- 
verture de  la  bouche.  Le  centre  phonatoire  du  larynx,  enfin,  siège  dans  la  partie  anté- 
rieure du  pied  de  la  frontale  ascendante;  sou  excitation  produit  la  contractioii  bilaté- 
rale des  adducteurs  de  la  glotte.  Dans  toute  la  région  faciale  inférieure,  on  obtient  en 
outre  des  mouvements  de  la  langue  et,  ainsi  que  Ferrier  l'a  signalé,  l'excitation  de  la 
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partie  antérieure  de  cette  zone  détermine  la  protrusion,  l'excitation  de  sa  partie  posté- 
rieure, la  rétraction  de  la  langue  associée  à  des  mouvements  de  la  bouche. 

Chez  l'oraitg,  Horsley  et  Beevor  ont  poussé  encore  plus  loin  la  fine  localisation  des  Sa  différenciation 
mouvements  de  la  face,  en  particulier  ceux  des  lèvres  et  de  la  langue  (Fig.242).  Us  ont  °'"^^  lorang. 
montré  que  le  centre  des  mouvements  conjugués  de  la  tête  et  des  yeux  esfadjacent  au  centre 
du  pouce,  qu'il  siège  sur  la  circonvolution  frontale  ascendante,  immédiatement  au-dessous 
du  genou  du  sillon  de  Rolande  et  non,  comme  chez  le  macaque,  dans  l'angle  rentrant 
des  branches  horizontale  et  verticale  du  sillon  prérolandique.  L'excitation  de  ce  centre 
détermine  l'ouverture  rapide  des  paupières  et  la  rotation  (dans  le  plan  horizontal)  des 
yeux  et  de  la  tête  vers  le  coié  oppose.  Au-dessous  du  centre  des  yeux  et  de  la  tête  se  trouve 
le  centre  du  facial  supérieur,  centre  palpébral,  dont  l'excitation  détermine  la  fermeture  ascendante, 
bilatérale  des  paupières  plus  prononcée  du  côlé  opposé. 

Le  grand  développement  de  la  mimique  et  la  mobilité  extrême  des  lèvres  du  jeune 


[jO  centre  palpé- 
bral occupe  la  cir- 
convolution frontale 


FiG.  242.  —  La  région  motrice   de  la  corticalité  cérébrale  de  l'orang  (simia  satyrus), 
d'après  Beevor  et  Horsley  (Philos.  Trans.,  Il 


orang  font  déjà  prévoir  chez  lui  une  différenciation  très  flne  des  mouvements  des  lèvres, 
de  la  bouche  et  de  la  langue.  Le  centre  de  la  lèvre  supérieure  siège  sur  la  circonvolution 
pariétale  ascendante,  au-dessous  du  genou  du  sillon  de  Rolande.  L'excitation  de  la  partie 
supérieure  de  la  zone  détermine  la  contraction  de  la  partie  supérieure  de  Vorhiculaire  des 
lèvres  du  côté  opposé.  L'excitation  d'une  bande  étroite  de  la  circonvolution  pariétale 
ascendante  le  long  du  sillon  de  Rolande,  à  la  hauteur  horizontale  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  sillon  interpariétal,  détermine  l'élévation  de  la  lèvre  supérieure  du  côté  opposé. 
Par  l'excitation  de  la  partie  correspondante'^de  la  frontale  ascendante,  on  obtient  la  rétrac- 
tion {horizontale)  de  la  commissure  labiale  du  côté  opposé.  A  égale  distance  entre  ce  centre 
et  le  centre  palpébral,  il  existe  dans  la  circonvolution  frontale  ascendante,  le  long  du 
sillon  de  Rolando,  un  point  dont  l'excitation  détermine  le  renversement  de  la  lèvre  infé- 
rieure du  côté  opposé.  Ces  quatre  centres  sont  unilatéraux.  Autour  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  scissure  de  Rolando,  on  trouve  quatre  petits  centres  pour  les  mouvements 
bilatéramc  de  la  bouche,  dont  l'excitation  produit  de  haut  en  bas  :  le  renversement  en 
dedans  des  deux  lèvres,  en  particulier  de  la  lèvre  inférieure  du  côté  opposé,  le  pincement 
des  deux  lèvres,  l'ouverture  de  la  bouche,  la  moue  des  deux  lèvres. 


Centre  facial  infé- 
rieur 


Représentation 
corticale  bilatérale 
et  unilatérale  de  ses 
centres  secondaires. 
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Centre  cortical  lii- 
latéral  pour  la 
lanjijue. 


Zone  de  la  tùte  et 
des  yeux. 

Son  siège  chez  le 
macaque. 


Son     siège 
roransr. 


chez 


La  région  exci- 
table de  la  capsule 
interne  chez  le  ma- 
caque 


Les  mouvemeuts  de  la  langue  s'obtiennent  par  l'excitation  de  la  partie  inférieure  de 
la  circonvolution  frontale  ascendante.  Ces  mouvements  sont  bilatéraux,  et  la  disposition 
de  leur  représentation  corticale  est  telle,  qu'en  excitant  le  centre  de  la  langue  de  haut 
en  bas,  on  observe  progressivement  tous  les  mouvements  intermédiaires  entre  la  pro- 
jection de  la  langue  en  avant  et  sa  rétraction  en  arriére  dans  le  fond  de  la  bouche.  Par 
l'excitation  de  la  moitié  inférieure  de  cette  zone,  la  langue  est  tirée  hors  de  la  bouche, 
la  pointe  dirigée  du  côté  opposé,  et  son  attitude  est  celle  qu'on  observe  dans  l'hémi- 
plégie de  l'homme.  Sa  partie  postérieure  est  aplatie  lorsque  l'électrode  est  appliqué  aux 
limites  supérieures  de  cette  zone;  elle  est  épaissie,  gonflée,  lorsque  les  électrodes  sont 
placés  plus  bas.  L'excitation  de  la  moitié  inférieure  de  la  zone  de  la  langue  détermine 
de  haut  en  bas  :  la  rotation  de  la  langue  du  côté  oppaé,  dans  l'intérieur  de  la  cavité  buc- 
cale; la  rétraction  de  la  langue  avec  rotation  vers  la  joue  du  côté  opposé  et  épaississement  de 
sa  partie  postérieure  ;  enfin  la  rétraction  légère  de  la  langue  avec  aplatissement  total  et 
rétraction  horizontale  de  la  pointe  du  coté  opposé.  Dans  ce  mouvement,  la  langue  s'adapte 
sur  le  plancher  de  la  bouche,  sa  face  supérieure  est  légèrement  concave  et  la  pointe 
rétractée  derrière  l'arcade  dentaire. 

Zone  de  la  tête  et  des  yeux.  —  Les  représentations  corticales  des  mouve- 
ments de  la  tête  et  des  yeux  occupent  chez  le  macaque  iji g.  %i\.)  la  partie  postérieure  des 
première  et  deuxième  circonvolutions  frontales,  en  particulier  l'angle  rentrant  des 
branches  horizontale  et  verticale  du  sillon  prérolandique.  Ferrier  a  montré  que  l'exci- 
tation de  cette  région  est  suivie  d'une  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  tête  du  côté 
opposé  avec  dilatation  des  pupilles,  —  l'expression  de  l'animal  étant  celle  de  l'attention 
et  de  l'étonnement,—  et  que  la  destruction  de  cette  même  région  détermine  une  dévia- 
tion conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  du  côté  de  la  lésion.  Les  recherches  de  Ferrier 
ont  été  conlirmées  par  Horsley  et  Schafer,  par  Beevor  et  Horsley,  qui  différencient  le 
centre  des  mouvements  de  la  tète  de  celui  des  yeux  ;  Schafer  et  .Mott  entin,  dissocient 
dans  le  centre  des  mouvements  des  yeux  un  territoire  moyen  dont  l'excitation  détermine 
la  déviation  conjuguée  simple,  un  territoire  supérieur  dont  l'excitation  est  suivie  d'une 
déviation  latérale  avec  abaissement  des  globes  oculaires,  et  un  territoire  inférieur  dont 
l'excitation  provoque,  avec  la  déviation  latérale,  une  élévation  des  globes  oculaires. 

D'après  Horsley  et  Beevor,  le  centre  des  mouvements  conjugués  de  la  tète  et  des 
yeux  est  situé  chez  Yorang  (Fig.  242)  entre  le  centre  du  pouce  et  le  centre  du  facial  supé- 
rieur; il  siège  sur  la  circonvolution  frontale  ascendante  immédiatement  au-dessous 
du  genou  du  sillon  de  Rolando  et  non,  comme  chez  le  macaque,  dans  l'angle  rentrant 
des  branches  horizontale  et  verticale  du  sillon  prérolandique. 

Des  mouvements  des  yeux  peuvent  encore  être  obtenus,  ainsi  que  Ferrier  l'a  montré, 
en  excitant  des  régions  postérieures  de  l'hémisphère,  le  pli  courbe,  la  première  circon- 
volution temporale  (Ferrier),  le  lobe  occipital  (Schafer,  Munk,  Scherrington,  Risien 
Russell,Obregia  Bechterew).  Mais  il  s'agirait  alors  d'un  mouvement  indirect,  dû  à  l'exci- 
tation des  centres  sensoriels  de  l'audition,  de  la  vision,  passant  à  l'évocation  d'images 
visuelles  ou  auditives  et  assez  analogues  aux  mouvements  de  la  tête,  des  yeux  ou  du 
pavillon  de  l'oreille,  lorsqu'une  lumière  ou  un  son  viennent  à  être  perçus. 

Le  centre  postérieur  occipital  ou  occipito-temporal  des  mouvements  des  yeux  est  en 
partie  au  moins  sous  la  dépendance  du  centre  antérieur  ou  frontal.  Schafer  a  montré  que 
l'excitation  du  centre  frontal  a  une  action  plus  directe  sur  les  muscles  des  yeui  que  le 
centre  postérieur,  car  la  période  latente  de  ce  dernier  a  une  durée  beaucoup  plus  longue 
f[ue  celle  du  premier. 

Il  résulte,  en  outre,  des  expériences  de  Pick,  de  Risien  Russell,  que  tous  les  mouve- 
ments des  globes  oculaires  ont  une  représentation  corticale  bien  que  l'aire  corticale 
des  mouvements  de  latéralité  soit  beaucoup  plus  importante  que  celle  des  mouvements 
de  rotation,  d'abaissement,  d'élévation  du  globe  oculaire. 

Liocalisations  capsulaires  chez  le  macaque.  —  Après  avoir  étudié  les  locali- 
sations motrices  corticales  chez  le  macaque,  Horsley  et  Beevor  ont  déterminé  le  trajet 
capsulaire  du  faisceau  moteur.  Leurs  recherches  sont  basées  sur  quarante-trois  expé- 
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riences  faites  loutes  sur  le  niacactis  sinicus.  Elles  Jémoiilrent  que  le  faisceau  moteur 
présente  dans  la  capsule  interne  un  trajet  et  une  étendue  variables  suivant  les  hau- 
teurs. —  Dans  la  Fig.  243  empruntée  aux  auteurs  pri^cédeuts,la  région  excitable  de  la 
capsule  interne  est  inscrite  sur  huit  coupes  horizontales,  étagées  de  haut  en  bas.  — 
Ces  coupes  montrent  que  la  région  excitable  de  la  capsule  occupe  dans  la  région  thala- 
niique  supérieure  (I)  la  presque  totalité  des  segments  antérieurs  et  postérieurs  de  la 
capsule,  à  l'exception  de  la  partie  tout  à  fait  frontale  du  segment  antérieur.  Sur  les 
coupes  suivantes  (II  et  III'),  la  partie  inexcitable  du  segment  antérieur  augmente, une 
région  inexcitable  apparaît  à  la  partie  postérieure  du  segment  postérieur  (III),  de  telle 
sorte  que  la  zone  excitable  de  la  capsule  interne  se  confine  au  genou  de  la  capsule  et  à 
la  plus  grande  partie  de  son  segment  postérieur.  Sur  les  coupes  qui  intéressent  la  région 
thalamique  moyenne  et  le  globus  pallidus,  la  zone  excitable  empiète  de  nouveau  sur  le 
segment  antérieur  de  la  capsule  (coupes  IV  et  Y),  puis  elle  se  ramasse  sur  elle-même 
et  n'occupe  dans  les  régions  thalamique  inférieure  et  sous-thalamique  que  le  genou  et 
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FiG.  243.  —  La  région  excitable  de  la  capsule  interne  du  singe  (macacus  sinicus), 
vue  sur  huit  coupes  horizontales  étagées  de  haut  en  bas,  d'après  Beevor  et  Horsley 
(Philos.  Trans.,  1890,  B.  PL  'à). 


le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (coupes  VI,  VII  et  VIII).  Sa  limite  posté- 
rieure est  constituée  par  la  lame  médullaire  externe  du  noyau  lenticulaire. 

A  la  partie  postérieure  du  segment  postérieur,  il  existe  donc  une  zone  inexcitable 
qui  apparaît  à  peu  près  à  l'union  des  régions  thalamiques  supérieure  et  moyenne,  s'ac- 
croît rapidement  à  mesure  que  l'on  descend  et  acquiert  sa  plus  grande  étendue  dans  la 
région  sous-thalamique  aux  confins  du  pied  du  pédoncule  cérébral. 

L'excitation  de  la  capsule  interne  détermine  d'avant  en  arrière  des  mouvemenU  des 
yeux,  de  la  tête,  de  la  face  et  de  la  langue,  du  membre  supérieur,  du  tronc  et  du  membre 
inférieur.  Le  point  extrême  antérieur  produit  l'ouverture  des  yeux,  le  point  extrême 
postérieur  des  mouvements  des  orteils.  Horsley  et  Beevor  ont  montré  que  lorsque,  sur  la 
Fig.  241  représentant  les  différentes  régions  excitables  de  l'écorce  du  macaque,  on  tire 
des  lignes  obliques  qui,  partant  des  foyers  des  différents  centres  secondaires,  sectionnent 
à  angle  droit  les  deux  tiers  supérieurs  du  sillon  de  Roland,  on  obtient  assez  exacte- 
ment la  disposition  de  l'arrangement  antéro-postérieur  des  fibres  excitables  de  la  capsule 
interne.  —  D'avant  en  arrière  on  les  trouve   échelonnées  dans  l'ordre  général  suivant  : 

Ouverture  des  yeux ) 

Rotation  des  yeux ) 

Ouverture  de  la  bouche Face. 

Rotation  delà  tête  et  des  yeux 1  ^.^ 

T.  1  X-        1    1    i-i  Tête  et  yeux. 

Rotation  de  la  tête 1 

„     ''.'','/.', 1  Langue  et  face. 

Commissure  labiale )         ° 
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FiG.  244.  —  Localisations  motrices  capsulaires  chez  le  macacus  sinicus,  d'après  Beevor 
et  Horsley  (Philos.  Trans.,  1890,  B). 
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Épaule \ 

Coude I 

Poignet /  Membre  supérieur. 

Doigts \ 

Pouce / 

Tronc Tronc. 

Hanche 

Cou-de-pied 

Genou }  Membre  inférieur 

Gros  orteil.   .   .  

Petits  orteils 

Lorsque,  d'après  les  travaux  de  HorsleyetBeevor,  on  examine  déplus  près  l'arrange- 
ment antéro-postérieur  de  ces  fibres  excitables  aux  différentes  liauteurs  de  la  capsule 
interne,  on  trouve,  il  est  vrai,  de  légères  variations  (Fig.  244),  mais  l'ordre  général  reste 
le  même,  —  les  fibres  inotrices  des  tjeii.r,  de  la  face,  de  la  tête  et  de  ta  langue  passent  par  le 
genou  de  la  capsule  interne  et  la  partie  excitable  du  segment  antérieur,  tandis  que  les  fibres 
du  membre  supérieur,  du  membre  inférieur  et  du  tronc  passent  par  le  segment  postérieur. 

L'arrangement  antéro-postérieur  des  fibres  excitables  de  la  capsule  interne  n'est 
donc  qu'une  imitation  de  celui  des  régions  excitables  de  l'écorce;  cela  est  vrai,  non  seu- 
lement pour  les  régions  principales,  mais  encore  pour  les  subdivisions  des  différentes 
régions;  ainsi  pour  les  membres,  les  grandes  articulations,  telles  que  la  hanche,  l'épaule, 
sont  situées  eu  avant  dans  la  capsule  interne  comme  dans  l'écorce,  tandis  que  les  arti- 
culations petites  ou  hautement  différenciées,  telles  que  le  pouce,  le  gros  orteil,  occupent 
les  parties  postérieures  de  la  capsule  interne.  Les  fibres  destinées  aux  mouvements  du 
tronc  sont  situées  en  général  dans  la  capsule  interne,  entre  le  membre  inférieur  et  le 
membre  supérieur. 

Les  mouvements  propres  à  chaque  articulation  présentent  en  outre,  dans  la  capsule 
interne,  la  même  disposition  que  dans  l'écorce.  Ainsi,  dans  l'écorce  comme  dans  la 
capsule,  l'extension  du  coude,  des  doigts  ou  du  pouce  occupent  une  situation  plus 
antérieure,  la  llexion  une  situation  plus  postérieure. 

La  concordance  parfaite  qui  existe  entre  les  zones  excitables  de  l'écorce  et  de  la 
capsule  interne  est  bien  mise  en  relief  par  les  mouvements  des  paupières.  La  représen- 
tation corticale  du  facial  supérieur,  en  particulier,  de  la  fermeture  de  la  paupière  du  côté 
opposé,  occupe,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  une  zone  étroite  comprise  entre  le 
membre  supérieur  et  la  face,  tandis  que  les  autres  mouvements  des  paupières  occupent 
un  siège  beaucoup  plus  antérieur.  Dans  la  capsule,  la  fermeture  des  paupières  occupe  de 
même  une  situation  plus  postérieure  et  voisine  des  représentations  du  membre  supé- 
rieur et  de  la  couronne  labiale  (Horslsy  etBeevor). 

Les  expériences  de  Horsley  et  Beevor  concordent  donc  complètement  avec 
les  recherches  de  l'un  de  nous  sar  le  trajet  capsulaire  et  pédonculaire  des  fibres 
qui  tirent  leur  origine  de  la  région  rolandique  (Voy.  Fig.  49).  L'excitation  de  la 
partie  postérieure  du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne,  observée  par 
Horsley  et  Beevor,  déroute  au  prime  abord  et  semble  en  contradiction  avec 
ces  recherches.  En  réalité,  il  n'en  est  rien.  La  région  excitable  de  Cia  ne  déter- 
mine en  effet  chez  le  singe  que  des  mouvements  des  yeux  et  de  la  tête  :  or  la 
représentation  corticale  de  ces  mouvements  occupe  chez  le  macaque  un  siège 
très  antérieur,  elle  est  située  en  avant  du  sillon  précentral,  et  comprend  une 
étendue  importante  de  cette  partie  du  lobe  frontal  qui  envoie  des  libres  de 
projection  dans  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  Mais  de  ce  que  la 
partie  postérieure  du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  est  excitable  chez 
le  macaque,  il  ne  s'ensuit  nullement  qu'elle  livre  passage  chez  l'homme  à  des 
fibres  à  fonctions  motrices. 
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Les  lésions  de  la 
zone  rolandiquc  s'ac- 
compagnent  de 
troubles  de  la  sensi- 
bilité. 


Ils  peuvent  inté- 
resser la  sensibilité 
superficielle  et  la 
sensibilité  profonde  : 
le  sens  musïulaire  et 
le  sens  stéréognos- 
tique. 


•2.  —  LOCALISATIONS  SENSITIVES  DE  L'ÈCORCE  CÉRÉBRALE.  —  Nous  savons 
par  l'anatoinie  que  le  ruban  de  Hcil  se  termine  en  s'arborisant  dans  la  couche 
optique,  et  que  de  ce  dernier  ganglion  partent  des  fibres  destinées  aux  diffé- 
rents modes  de  la  sensibilité  générale,  et  allant  s'arboriser  dans  l'écorce;  s'il  est 
universellement  reconnu  que  la  corticalité  cérébrale  est  l'aboutissant  des  fibres 
de  tous  les  modes  de  la  sensibilité,  il  existe  encore  quelques  divergences  parmi 
les  observateurs,  en  ce  qui  concerne  la  topographie  exacte  dans  l'écorce  des 
zones  de  la  sensibilité  générale. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  il  est  admis,  depuis  les  travaux  de  Tripier  (1877), 
que  les  lésions  partielles  ou  totales  de  la  région  rolandique,  —  c'est-à-dire  de  la 
zone  dite  motrice  —  déterminent  chez  le  chien,  le  singe  et  chez  l'homme,  en 
même  temps  que  des  troubles  plus  ou  moins  accusés  de  la  motilité,  des  altéra- 
tions de  la  sensibilité. 

Chez  l'homme,  ces  troubles  sensitifs  sont  très  fréquemment  observés  dans 
les  cas  d'hémiplégie  par  lésion  corticale.  Ils  peuvent  porter  sur  tous  les 
modes  de  la  sensibilité,  mais  ces  différents  modes  ne  sont  pas  toujours  pris 
au  même  degré.  Ils  peuvent  donc  intéresser  la  sensibilité  superficielle  (tac- 
tile, douloureuse,  thermique)  et  la  sensibilité  pi-ofonde  (articulaire,  muscu- 
laire). Ils  peuvent  intéresser  également  :  le  sens  des  attitudes  segmentaires 
(notion  de  position'  ou  sens  musculaire  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
sensibilité  propre  du  muscle,  laquelle  indique  seulement  le  degré  et  la  durée 
de  la  contraction),  le  sens  de  la  force,  et  enfin  le  sens  dit  stéréognostique, 
—  Hoffmann,  1885,  —  c'est-à-dire  la  faculté  que  nous  avons  de  reconnaître 
la  forme  des  objets  par  la  palpation.  Mais  pour  nous,  tous  ces  soi-disants  sens 
n'existent  pas  en  tant  que  sens  spéciaux;  ce  sont  des  résultantes,  des  asso- 
lions de  sensations  simples,  élémentaires  :  tactiles,  douloureuses,  thermiques, 
articulaires,  musculaires.  Lorsque,  les  yeux  fermés,  on  reconnaît  un  objet  en  le 
palpant,  lorsque,  dans  les  mêmes  conditions,  on  place  ses  membres  dans  telle  ou 
telle  position  que  l'on  vous  désigne,  la  notion  de  la|  forme  de  l'objet,  celle  de 
l'attitude  réalisée  sont  la  conséquence  de  l'association  de  différentes  sensations 
simples,  superficielles  et  profondes.  Dans  son  acception  la  plus  large,  le  sens 
stéréognostique  comporte  la  reconnaissance  non  seulementde  la  forme  de  l'objet, 
mais  encore  des  propriétés  physiques  de  cet  objet,  telles  que  sa  consistance  et 
sa  température.  Il  est  partant  évident  que  ce  soi-disant  sens  stéréognostique, 
loin  de  représenter  un  mode  de  sensibilité  simple,  n'est  autre  chose  qu'un  com- 
plexus,  une  association  de  divers  modes  de  sensibilités  élémentaires,  provenant 
de  la  sensibilité  superficielle  et  de  la  sensibilité  profonde,  mais  c'est  surtout  la 
sensibilité  profonde  qui  nous  donne  la  notion  de  la  forme  de  l'objet,  de  même 
qu'elle  nous  donne  aussi  la  notion  des  attitudes  segmentaires.  La  perception  tac- 
tile de  l'espace  n'est  pas  plus  une  sensation  simple  que  sa  perception  visuelle  ou 
auditive,  et  la  clinique  montre  que  le  sens  dit  stéréognostique  est,  en  réalité. 


1.  Lorsque  le  malade  a  perdu  la  notion  déposition  —  sensibilité  musculaire,  articulaire  —  il  ne 
peut  reproduire  avec  la  main  du  côté  sain  l'attitude  passivement  imprimée  au  membre  malade, 
mais  si  l'hémiplégie  est  peu  prononcée,  il  peut  avec  le  membre  malade  reproduire  très  exacte- 
ment l'attitude  imprimée  passivement  au  membre  sain.  L'explication  de  ce  l'ait  est  aisée,  si  l'on 
réflécliit  que  du  coté  du  membre  paralj'sé,  le  centre  cortical  étant  lésé,  les  impressions  périphé- 
riques ne  provoquent  le  réveil  d'aucune  image  de  mémoire  de  mouvement,  tandis  que  les  im- 
pressions périphériques  du  membre  sain,  réveillant  les  images  du  centre  cortical  correspon- 
dant, ces  dernières,  transmises  par  le  corps  calleux,  viennent  dans  le  centre  cortical  lésé  y 
produire  le  mouvement  correspondant  à  l'attitude  du  membre  sain. 
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Caractères  do  l'hé- 
mianesthiisio  corti- 
cale. 


une  association  de  plusieurs  sensations  simples.  Ce  sont  là,  des  faits  bien  connus 
en  clinique  et  sur  cette  question,  nous  ne  pouvons  du  reste,  que  partager  l'opi- 
nion de  Redlich,  von  Monakow,  Claparède,  et  nous  croyons,  que  l'on  doit  parler 
non  d'un  sens  stéréognostique,  mais  bien  d'une  perception  stéréognostique. 

L'hémianesthésie  corticale  présente  les  caractères  suivants  :  elle  est  d'ordi- 
naire, pas  toujours  cependant,  accompagnée  d'une  bémiplégie,  et  le  membre  le 
plus  paralysé  est  en  même  temps  le  plus  anesthésié.  Il  n'existe  pas  de  parallé- 
lisme entre  le  degré  de  l'hémiplégie  et  celui  de  l'hémianesthésie.  Une  hémiplégie 
moyenne  ou  très  peu  accusée  pourra  s'accompagner  d'une  anesthésié  très  pro- 
noncée, et  vice  versa.  Mais  quel  que  soit  le  degré  de  l'hémiplégie  qui  accompagne 
l'hémianesthésie,  on  constate  d'ordinaire  un  rapport  étroit  entre  l'état  de  la 
sensibilité  et  celui  de  la  motilité;  le  membre  le  plus  anesthésié  étant  en  même 
temps  le  plus  paralysé. 

En  d'autres  termes,  dans  l'hémiplégie  par  lésion  cérébrale  compliquée 
d'hémianesihésie,  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  plus  marqués  au  membre 
supérieur  qu'au  membre  inférieur,  au  tronc  et  à  la  face,  et  au  niveau  de  cette 
extrémité  supérieure  ils  sont  d'autant  plus  accusés  que  l'on  examine  des  régions 
plus  éloignées  de  la  racine  du  membre;  la  main,  par  exemple,  est  plus  anes- 
thésiée  que  l'avant-bras,  ce  dernier  est  plus  insensible  que  le  bras,  etc.  Cette 
distribution  de  l'anesthésie,  sur  laquelle  on  n'a  guère  attiré  l'attention,  nous 
paraît  appartenir  en  propre  à  l'hémianesthésie  organique,  car  jusqu'ici  nous 
ne  l'avons  jamais  observée  dans  l'hystérie.  Nous  savons  aussi  que  dans  cette 
dernière  affection  l'hémianesthésie  se  présente  parfois  sous  forme  segmentaire, 
—  anesthésié  en  gant,  en  manchettes,  en  gigot,  —  particularité  que  nous 
n'avons  jamais  rencontréedans  l'hémianesthésie  relevant  d'une  lésion  cérébrale. 

L'intensité  de  cette  hémianesthésie  organique  est  variable;  parfois  très  pro- 
noncée, elle  n'atteint  jamais  le  degré  que  l'on  rencontre  fréquemment  dans 
l'hémianesthésie  hystérique,  et  dans  laquelle  la  perte  de  la  sensibilité  peut  être 
totale,  absolue.  D'une  manière  générale,  elle  s'atténue  à  partir  du  moment  oii 
elle  est  apparue,  et  peut  même  disparaître  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long;  mais,  par  contre,  elle  peut  persister  pendant  très  longtemps,  pendant  de 
longues  années.  Lorsqu'elle  diminue  —  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  la  règle 
pour  ainsi  dire  —  c'est  dans  les  extrémités  des  membres,  et  en  particulier  dans  la 
main,  que  la  sensibilité  revient  en  dernier.  Le  retour  des  fonctions  sensitives 
se  fait  donc  lentement  et  progressivement  de  la  racine  du  membre  vers  son 
extrémité.  Il  résulte  des  recherches  faites  dans  le  service  de  l'un  de  nous,  à 
Bicêtre  d'abord,  puis  à  la  Salpêtrière,  que  les  troubles  sensitifs  sont  plus  per- 
sistants chez  les  sujets  âgés  que  chez  les  sujets  jeunes,  et  d'autant  plus  du- 
rables que  la  lésion  corticale  est  plus  étendue  et  plus  profonde,  partant,  a 
détruit  un  plus  grand  nombre  de  fibres  d'association  intra-corticales. 

Cette  hémianesthésie  corticale  ne  porte  que  sur  les  divers  modes  de  sensibi- 
lité générale  énumérés  plus  haut,  et  les  sens  spéciaux  sont  toujours  intacts.  Les  ^'^"^  spéciaux  :  vue, 

j  '  i.  d  ouïe,  goût,  odorat. 

zones  corticales  des  sens  spéciaux — vision,  ouïe,  goût,  odorat  —  sont  en  effet 
trop  éloignées  de  la  zone  rolandique  pour  participer  à  la  lésion  de  cette  dernière. 
En  outre,  une  lésion  unilatérale  de  ces  centres  corticaux  sensoriels  ne  détermine 
pas  de  troubles  appréciables  —  sauf  pour  la  vision.  —  L'audition,  le  goût, 
l'odorat,  en  effet,  ont  des  centres  corticaux  bilatéraux  communiquant  entre  eux 
(Voyez  Localisations  sensorielles).  Pour  la  vision  par  contre,  une  lésion  corticale 
s'étendant  jusqu'au  pli  courbe  et  sectionnant  la  couche  sagittale  à  ce  niveau, 


Son  intensité. 


Sa  durée. 


Elle   respecte    les 
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Son  interprétation. 


Localisation  et 
étendue  de  la  zone 
sensitive     corticale. 


pourra  produire  une  hémianopsie  homonyme  latérale  siégeant  du  même  côté 
que  l'hémianesthésie,  et  ce  phénomène  sera  bien  plus  constant  encore,  si,  outre 
la  lésion  de  la  zone  rolandique,  il  en  existe  une  seconde  au  niveau  de  la  scissure 
calcarine.  C'est  là  une  éventualité  possible,  mais  rarement  observée.  Quant  à 
l'existence  d'un  rétrécissement  du  champ  visuel  du  côté  correspondant  à  l'hémi- 
anesthésie, c'est  là  une  particularité  qui  fait  toujours  défaut  dans  l'hémianes- 
thésie organique  et  qui,  lorsqu'elle  s'y  observe,  dépend  de  troubles  fonctionnels 
surajoutés,  hystériques  ou  autres.  Il  faut  du  reste  pour  l'hémianesthésie  corti- 
cale, comme  pour  l'hémianesthésie  capsulaire,  se  rappeler  que  cette  association 
de  troubles  fonctionnels  venant  se  greffer  sur  des  symptômes  organiques,  n'est 
pas  un  phénomène  très  rare  (Voyez  Localisations  sensitives  capsulaires,  p.  256). 

Dans  beaucoup  de  cas  d'hémianesthésie  d'origine  corticale,  on  a  constaté  que 
la  lésion  rolandique  empiétait  plus  ou  moins  sur  le  lobe  pariétal.  Il  ne  faut  pas 
toutefois  en  conclure  que  les  troubles  de  la  sensibilité  relèvent  de  la  lésion  du  lobe 
pariétal  ;  les  hémiplégies  post-opératoires  consécutives  à  la  lésion  volontaire  ou 
accidentelle  de  la  zone  motrice  au  cours  d'une  trépanation,  les  hémiplégies  pai- 
tielles  ou  totales  dues  à  des  lésions  nettement  localisées  à  la  région  rolandique, 
s'accompagnent  toujours  de  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  musculaire,  et 
ces  troubles  sont  en  général  plus  ou  moins  persistants  si  la  paralysie  elle- 
même  est  durable. 

La  pathogénie  de  ces  troubles  sensitifs  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  inter- 
prétations. Un  certain  nombre  de  physiologistes  attribuent  tous  les  troubles  du 
mouvement  soit  à  la  perte  de  la  sensibilité  tactile  (Schiffj,  soit  à  la  perte  de  la 
conscience  musculaire  (Hitzig),  soit  à  la  paralysie  du  sens  musculaire  (Nothnagel), 
à  la  perte  de  la  puissance  de  perception  (Gollz)  ou  à  une  paralysie  psychique 
(iVIunk,  Bastian).  De  ce  fait,  ils  nient  donc  l'existence  même  des  centres  moteurs 
corticaux.  Pour  Munk,  ces  troubles  sensitifs  jouent  un  rôle  si  prépondérant, 
qu'il  désigne  la  région  rolandique  sous  le  nom  de  soue  sensible  (Fiihlsphâre). 

La  plupart  des  cliniciens  et  des  expérimentateurs  récents  admettent,  par 
contre,  l'indépendance  réciproque  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  consécutifs 
aux  lésions  de  la  région  rolandique.  Mais  tandis  que  Tripier,  Wernicke,  Petrina, 
Luciani  etSeppilli,  Jastrowitz,  Lisso,  Flechsig,  Henschen,  Déjerine,  Mott,  Schiller 
identifient  la  zone  motrice  et  la  zone  sensitive  dans  la  région  rolandique  ;  d'autres 
auteurs,  tels  que  Charcot,  Ballet,  Nothnagel,  Ferrier,  v.  Monakow,  locahsent  la 
zone  sensitive  dans  une  région  distincte  de  la  zone  motrice.  Ferrier  place  la  zone 
sensitive  dans  la  circonvolution  de  l'hippocampe;  son  opinion  en  opposition  avec 
les  données  anatomo-pathologiques  est  du  reste  combattue  par  tous  les  auteurs. 
Horsley  et  Schafer  (1887)  placent,  chez  le  singe,  les  centres  sensitifs  corticaux 
pour  le  tact  et  la  douleur  dans  la  circonvolution  du  lobe  limbique.  Cette  opinion 
est  inflrmée  par  ce  que  nous  enseigne  la  pathologie  humaine,  et  c'est  cette  der- 
nière qui  doit  juger  en  dernier  ressort.  Pour  Charcot  et  Ballet,  la  zone  sensitive 
comprend  toute  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  (lobes  occipital  et  pariétal) 
et  empiète  en  avant  sur  la  zone  rolandique.  Nothnagel  localise  la  sensibilité 
générale,  et  en  particulier  le  sens  musculaire  dans  le  lobe  pariétal  ;  v.  Monakow 
invoque  en  faveur  de  cette  localisation  les  connexions  —  indirectes  il  est  vrai  — 
du  lobe  pariétal  avec  le  ruban  de  Reil  médian  (Voyez  II"  partie,  Ruban  de  Reil). 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  lésions  strictement  limitées  à  la  zone  rolan- 
dique entraînent  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  très  marqués.  Ce  fait  suffit 
donc  pour  affirmer  les  fonctions  sensitivo-motrices  de  la  région  rolandique. 
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Mais  on  peut  se  demander  si,  comme  le  veut  Tripier,  la  zone  sensitive  est 
exactement  superposée  à  la  zone  motrice,  ou  si,  plus  étendue  que  cette  dernière, 
elle  ne  la  dépasse  pas  en  arrière  et  n'empiète  pas  sur  le  lobn  pariétal. 

Bien  qu'il  n'existe  aucune  observation  d'hémianesthésie  totale  ou  partielle 
par  lésion  exclusive  du  lobe  pariétal,'nous  possédons  toutefois  un  certain  nombre 
d'observations  d'hémiplégie  légère  avec  troubles  1res  accusés  du  sens  muscu- 
laire ainsi  que  du  sens  dit  sléréognostique,  relevant  d'une  lésion  du  lobe  pariétal 
et  en  particulier  du  gyrus  supramarginalis.  Redlich  (IStlS)  en  a  rapporté  une 
vingtaine — empruntées  à  différents  auteurs.  — Dans  aucun  de  ces  cas,  du  reste, 
il  n'existait  une  intégrité  absolue  de  la  sensibilité  tactile  et  le  sens  sléréognos- 
tique n'était  très  altéré  que  dans  les  cas  où  cette  dernière  avait  disparu.  Or, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  rapportés  par  cet  auteur,  la  circonvolution 
pariétale  ascendante  participait  à  la  lésion,  sa  partie  postéro-inférieure  est  en 
effet  irriguée  par  la  même  branche  artérielle  que  le  gyrus  supra-marginalis.  La 
circonvolution  pariétale  ascendante  n'a  été  trouvée  intacte  que  dans  deux  cas 
déjà  anciens  \  Vetler,  Grasset)  et  un  récent  dû  à  von  Monakow  (1897).  A  ces  trois 
faits,  il  faudrait  encore  ajouter  celui  d'Allen  Starr  et  Me  Cosh  qui  se  présente  de 
prime  abord  avec  la  rigueur  d'une  expérience  physiologique  :  à  la  suite  d'une 
lésion  accidentelle  du  gyrus  supramarginalis  au  cours  d'une  trépanation  pour  un 
cas  d'épilepsie  traumatique,  ces  auteurs  ont  observé  une  perte  complète  isolée  et 
transitoire  du  sens  musculaire  du  bras  droit  avec  conservation  de  la  sensibilité 
au  contact,  à  la  douleur  et  à  la  température,  et  intégrité  parfaite  de  la  force  mus- 
culaire. L'absence  de  fout  trouble  paralytique  distingue  nettement  ce  cas,  des 
lésions  traumatiques  ou  opératoires  de  la  zone  rolandique,  dans  lesquelles  les 
troubles  du  sens  musculaire  sont  toujours  accompagnés  de  troubles  parétiques. 
Mais,  quelque  intéressant  que  soit  le  cas  rapporté  par  les  chirurgiens  améri- 
cains, il  est  nécessaire,  avant  d'en  tirer  des  conclusions,  qu'il  soit  corroboré  par 
d'autres.  En  outre,  il  faut  tenir  compte  dans  toute  opération  cranio-cérébrale, 
des  phénomènes  d'incitation,  d'inhibition  et  de  dynamogénie  s'étendant  à  une 
distance  plus  ou  moins  grande.  Enfin,  pour  terminer  ce  qui  peut  concerner  le 
rôle  du  gyrus  supra-marginalis  dans  la  perception  des  impressions  sensitives, 
nous  ferons  remarquer  que,  dans  aucun  des  nombreux  cas  d'aphasie  sensorielle 
dont  nous  avons  pratiqué  l'autopsie,  nous  n'avons  constaté  de  troubles  de  la  sen- 
sibilité, bien  que  cette  région,  ainsi  que  le  pli  courbe  du  reste,  fussent  lésés  dans 
la  plupart  des  cas.  En  d'autres  termes,  pour  nous,  il  n'est  pas  démontré  que  le 
lobule  pariétal  inférieur  fasse  partie  de  la  zone  sensitive  corticale. 

En  résumé,  les  troubles  du  sens  musculaire  s'observent  à  la  fois  dans  les 
lésions  de  la  région  rolandique  et  dans  celle  de  la  partie  antérieure  du  lobe 
pariétal  ;  mais  il  n'est  pas  encore  prouvé  qu'ils  puissent  s'observer  à  l'état  isolé 
—  c'est-à-dire  sans  troubles  moteurs  correspondants  —  à  la  suite  de  lésions 
de  ce  lobe.  En  d'autres  termes,  rien  ne  démontre  que  la  zone  sensitive  corticale 
s'étende  plus  en  arrière  que  la  zone  motrice.  C'est  là  un  point  qui  nécessite 
encore  de  nouvelles  recherches  et  surtout  des  autopsies  faites  avec  la  technique 
moderne,  c'est-à-dire  par  la  méthode  des  coupes  microscopiques  sériées. 

Localisations  visuelles.  —  Le  centre  visuel  cortical  siège  dans  le  lobe      La  sphère  visuelle 
occipital.  Hitzig  (I87oj  fut  l'initiateur  de  cette  localisation  définitivement  établie   ''°  ^'""'" 
chez  le  chien  et  chez  le  singe  par  Munk  en  1877.  Cet  auteur  a  montré  en  effet 
que  le  centre  visuel  ou  sphère  visuelle,  siège  chez  le  chien  dans  la  partie  posté- 
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rieure  de  rhémisphère  et  qu'il  se  fusionne  en  avant  et  en  bas  avec  le  centre 
auditif;  chez  le  singe,  il  est  mieux  délimité  et  occupe  tout  le  lobe  occipital  (face 
interne  et  face  externe). 

L'extirpation  de  la  sphère  visuelle  chez  le  chien  ou  le  singe,  si  elle  est  uni- 
latérale, a  pour  conséquence  Vlu'mianopsie,  c'est-à-dire  la  cécité  de  la  moitié 
correspondante  des  deux  rétines;  si  elle  est  bilatérale,  l'hémianopsie  est  double 
et  il  en  résulte  une  cécité  complète,  cécité  corticale.  Si  toute  la  sphère  visuelle 
est  enlevée,  la  cécité  est  totale  et  permanente;  si  on  laisse  intacte  une  portion 
des  lobes  occipitaux,  on  observe  un  reste  de  vision  dans  le  champ  visuel  opposé 
à  la  portion  cérébrale  intacte.  Enfin,  si  on  enlève  dans  le  milieu  de  chaque 
sphère  visuelle  une  petite  zone  circulaire  et  symétrique  d'un  centimètre  et  demi 
de  diamètre,  l'animal  présente  d'une  façon  transitoire,  pendant  quatre  à  cinq 
semaines,  de  la  cécité  psychique  :  L'animal  voit,  évite  les  obstacles,  mais  ne  re- 
connaît par  la  vue  seule  aucun  objet;  il  ne  reconnaît  ses  aliments,  par  exemple, 
qu'à  l'odorat  ou  au  goût,  etc. 
Projection  réti-  Munk,  poussaut  plus  loiu  encorc  la  localisation  des  impressions  visuelles, 
nienne  corticale.  admet  Une  conuexion  très  étroite  entre  les  différents  segments  de  la  rétine  et 
les  différentes  régions  de  la  sphère  visuelle  corticale,  c'est-à-dire  une  véritable 
projection  de  la  rétine  sur  cette  dernière.  Les  bords  externe  et  interne  de  la  ré- 
tine correspondraient  aux  bords  externe  et  interne  de  la  sphère  visuelle,  le 
bord  supérieur  de  la  rétine  au  bord  antérieur  de  la  sphère  visuelle,  et  son  bord 
inférieur  au  bord  postérieur  de  la  sphère  visuelle.  En  outre,  le  segment  externe 
de  la  rétine  ne  serait  représenté  que  dans  la  sphère  visuelle  du  même  côté;  le 
segment  interne  de  la  rétine  et  la  macula  lutea  n'auraient  que  des  connexions 
croisées.  L'ablation  de  la  partie  externe  de  la  sphère  visuelle  déterminerait  non 
pas  l'hémianopsie  homonyme,  mais  l'hémianopsie  temporale  de  l'œil  du  même 
côté,  tandis  que  l'extirpation  de  la  partie  interne  de  la  sphère  visuelle  en- 
traînerait l'hémianopsie  nasale  de  l'œil  croisé.  C'est  là  un  fait  infirmé  par 
Schafer  et  Luciani,  qui  ont  toujours  constaté  une  hémianopsie  homonyme  bila- 
térale après  extirpation  partielle  de  la  sphère  visuelle. 

Les  opinions  de  Munk  en  ce  qui  regarde  le  siège  de  la  sphère  visuelle,  la  per- 
manence de  l'hémianopsie,  voire  même  la  projection  des  différents  secteurs  de 
la  rétine  sur  l'écorce,  ont  été  confirmées  par  les  recherches  expérimentales 
faites  sur  le  singe  par  Schafer  et  Sanger  Brown,  Horsley.  Elles  le  sont  encore 
par  les  résultats  formés  par  l'étude  méthodique  des  dégénérescences  secon- 
daires expérimentales.  Gudden  (1875),  Ganser  (1882),  et  v.  Monakow  surtout, 
ont  montré  que  l'ablation  de  la  sphère  visuelle  chez  le  chien,  le  chat,  le  lapin, 
entraîne  une  dégénérescence  secondaire  du  corps  genouillé  externe,  du  pulvi- 
nar  et  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  c'est-à-dire  de  ces  centres  gan- 
glionnaires qui  reçoivent  les  arborisations  terminales  de  la  bandelette  optique. 
D'après  v.  Monakow,  la  dégénérescence  dans  le  corps  genouillé  externe  occu- 
perait un  siège  différent,  suivant  que  l'on  extirpe  la  partie  externe  ou  la  partie 
interne  de  la  sphère  visuelle. 
Centre  visuel  de  Chez  l'homme,  les  premiers  documents  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
pour  la  détermination  d'un  centre  visuel  furent  apportés  par  Luciani  et  Tamburini 
(1879),  Nothnagel  (18801,  Angelluci  (1880),  Bellouard  (1880),  Mauthner  (1881), 
Exner  (1881),  etc.  Puis  vinrent  les  travaux  d'ensemble  de  Haab  (1882),  .\llen 
Starr(1884),  Wilbrand  (188ij,  Seppili  (1883),  Philipsen  (1883),  Séguin  (1886); 
les  observations  de  cécité  corticale  et  d'hémianopsie  corticale  de  Bouveret  (1887), 


l'homme. 
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de  Chauiïard  (lS8o),de  Dejerine  et  Vialel  (1800,  1891,  1893);  enfin,  les  impoiianls 
travaux  de  v.  Moiiakow,  llenschen  et  Vialet,  paras  en  iS9-2  et  1893,  et  basés 
tous  sur  un  nombre  considérable  de  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
recueillis  chez  l'homme  et  soumis  à  une  étude  microscopique  méthodique. 

Des  observations  anatomo-cliniques  recueillies  chez  l'homme,  il  résulte  que 
les  lésions  corticales  les  plus  circonscrites,  capables  de  produire  Vhémianopsie  ou 
la  crcitr  corticale  suivant  qu'elles  sont  uni  ou  bilatérales,  siègent  toutes  à  la 
face  interne  du  lobe  occipital,  comme  le  montrent  les  documents  rapportés  par 
Zinn,  Dejerine,  Bouveret,  Hun,  Wilbrand,  Moëli,  v.  Monakow,  Henschen,  Deje- 
rine  et  Yialet,  Forsler,  Sachs. 

Chez  l'homme,  c'est  en  olfet  la  face  interne  du  lobe  occipital  et  plus  particuliè- 
rement le  domaine  de  la  scissure  calcarine  gui  est  le  siège  du  centre  visuel  cortical. 
Mais,  tandis  que  v.  Monakow  étend  le  centre  visuel  cortical,  non  seulement  à  la 
face  interne  du  lobe  occipital,  mais  encore  à  la  face  externe  et  au  pli  courbe. 


Il  occupe  hi  faco 
iiitorno  du  loljc  occi- 
pital, on  pai-liculior 
le  domaine  do  la 
scissure  calcarine. 


FiG.  245.  —  Les  centres  sensitivo-moteurs  de  la  face  interne  de   riiémisphère    (MI), 
la  zone  visuelle  corticale  (V)  et  la  zone  corticale  de  l'olfaction  (0). 


Vialet  le  localise  à  la  face  interne  du  lobe  occipital  (cunéus,  lobules  lingual  et 
fusiforme),  Seguin  le  limite  au  cunéus,  Nothnagel  au  cunéus  et  à  la  f)remière 
circonvolution  occipitale,  Brissaud  au  lobule  lingual  et  Henschen  le  confine 
exclusivement  dans  l'écorce  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  scissure  calcarine. 

Les  lésions  des  lobes  temporal,  pariétal,  pariéto-temporal  et  pariéto-occipi- 
tal,  n'agissent  sur  les  fonctions  visuelles  qu'en  atteignant  et  détruisant  les  con- 
ducteurs centraux  de  la  vision  qui  passent  par  les  couches  sagittales  du  segment 
postérieur  de  la  couronne  rayonnante.  C'est  par  le  même  mécanisme  qu'agis- 
sent encore  les  lésions  de  la  face  externe,  convexe  du  lobe  occipital. 

Les  troubles  visuels,  en  particulier  l'hémianopsie,  ne  s'observent  en  effet 
dans  ces  cas,  que  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  profondes  qui  atteignent  l'épendyme 
ventriculaire  et  détruisent  la  substance  blanche  sagittale  sous-jacente.  Lorsque 
les  lésions  sont  superficielles  et  respectent  les  conducteurs  centraux  de  la 
vision,  l'hémianopsie  fait  défaut.  Ce  sont  là  des  particularités  sur  lesquelles  l'un 
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Sa  destruction  pro- 
iluit  l'hémianopsie. 


Caractères  de  Vhé 
mianopsie. 


Elle  peut  être  par- 
tielle. 


de  nous  est  revenu  à  diverses  reprises  et  ((ue  Vialet  et  Hensclien  ont  bien 
mises  en  valeur.  Elles  expliquent  comment  Ferrier,  a  pu  être  appelé  à  localiser 
le  centre  visuel,  non  dans  le  lobe  occipital,  mais  dans  le  pli  courbe.  —  Ce  der- 
nier appartient,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  à  la  zone  du  langage. 

On  a  signalé,  il  est  vi-ai,  Thémianopsie  ou  d'autres  troubles  du  champ  visuel, 
à  la  suite  de  lésions  de  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère,  mais  ces  symptômes 
visuels  relèvent  alors,  non  d'une  lésion  corticale,  mais  bien  de  troubles  circula- 
toires, d'œdème,  etc.,  soit  de  la  bandelette  optique  ou  du  chiasma,  soit  des 
centres  ganglionnaires  primaires  de  la  vision  ;  corps  genouillé  externe,  pulvinar- 
tubercule  quadrijumeau).  C'est  ainsi  qu'il  faut,  à  notre  avis,  interpréter  les 
expériences  de  Goltz,  lequel,  niant  l'existence  même  d'un  centre  visuel,  sou- 
tient que  l'extirpation  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  détermine,  chez  le  chien, 
des  troubles  visuels  très  analogues  à  ceux  qui  surviennent  à  la  suite  de  l'abla- 
tion des  lobes  occipitaux.  Ces  résultats  expérimentaux  ne  tiennent  pas  devant 
les  faits  observés  dans  la  pathologie  humaine. 

Vhémianopsie  est  le  symptôme  clinique  ordinaire,  banal,  des  lésions  qui 
détruisent  d'un  seul  côté  la  sphère  visuelle  ou  les  centres  ganglionnaires  pri- 
maires (Pul,  Cge,  Qa)  ou  qui  sectionnent  les  voies  optiques  centrales  (couches 
sagittales  du  lobe  occipito-temporal).  Dans  ces  lésions,  quel  que  soit  leur  siège, 
l'hémianopsie  n'est  jamais  complète.  La  vision  centrale  est  en  général  conser- 
vée, et  la  ligne  de  démarcation,  qui  sépare  la  moitié  aveugle  du  champ  visuel 
de  la  moitié  saine,  passe,  non  pas  par  la  ligne  médiane,  mais  à  3  ou  10  degrés 
en  dehors,  respectant  ainsi  l'intégrité  fonctionnelle  de  la  région  maculaire. 
Ce  fait,  qui  explique  comment  l'hémianopsie  peut  passer  et  passe  en  réalité  si 
souvent  inaperçue,  a  reçu  diverses  interprétations.  — ■  "Wilbrand  admet  que 
chaque  région  maculaire  rétinienne  est  en  connexion  à  la  fois  avec  les  deux 
hémisphères  et  que  le  faisceau  maculaire  du  nerf  optique  subit,  au  niveau  du 
chiasma,  un  entre-croisement  incomplet,  qui  présente  des  variétés  indivi- 
duelles aussi  fréquentes  et  aussi  nombreuses  que  l'entre-croisement  du  fais- 
ceau pyramidal  au  niveau  du  collet  du  bulbe. 

Henschen  localise  le  faisceau  maculaire  dans  lapartie  antérieure  de  la  scissure 
calcarine.  Ferrier  le  place  dans  le  pli  courbe  et  admet  que  la  lésion  unilatérale 
du  gyrus  angulaire  détermine  une  amblyopie  croisée,  et  la  lésion  bilatérale  une 
perte  plus  ou  moins  complète  et  permanente  de  l'acuité  visuelle.  C'est  là  une 
opinion  qui  ne  peut  plus  être  admise  aujourd'hui.  Pour  v.  Monakow  enfin,  aucune 
région  corticale  du  lobe  occipital  et  de  la  partie  postérieure  du  pli  courbe  ne  serait 
dépourvue  de  fibres  maculaires.  Celles-ci  occupent  l'étendue  tout  entière  du 
centre  visuel,  et  la  lésion  d'une  partie  d'entre  elles, n'empêchepas  celles  qui  ont 
été  épargnées  d'assurer  suffisamment  les  connexions  entre  l'écorce  et  la  macula. 

L'hémianopsie  peut  être  partielle  et  n'intéresser  qu'un  secteur  ou  un  frag- 
ment de  secteur  du  champ  visuel.  D'autres  fois,  on  observe  un  rétrécissement 
de  la  portion  conservée  du  champ  visuel.  Adaptant  à  l'homme  les  résultats 
expérimentaux  de  Munk  et  de  Schâfer,  Wilbrand  admet  une  projection  de  la 
rétine  sur  le  lobe  occipital,  et  explique  l'hémianopsie  en  secteur  par  le  siège 
de  la  lésion.  Quant  au  rétrécissement  de  la  partie  conservée  du  champ  visuel,  il 
relèverait,  d'après  cet  auteur,  d'un  trouble  fonctionnel  surajouté,  analogue  à 
celui  qu'on  observe  dans  la  névrose  Iraumatique,  la  neurasthénie,  l'hystérie,  etc. 
Nous  aurons  à  revenir  du  reste  sur  le  rétrécissement  du  champ  visuel  à  propos 
des  localisations  sous-corticales  et  capsulaires. 
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FiG.  246.  —  Les  voies  conductrices  de  la  vision  :  appareil  visuel  central  ou  intra- 
cérébral,  et  appareil  visuel  périphérique.  Connexions  de  la  zone  visuelle  corticale 
avec  la  zone  du  langage.  —  La  partie  antérieure  des  hémisphères  a  été  écartée  afin 
de  montrer  le  segment  antérieur  de  l'appareil  nerveux  visuel  :  bandelettes  optiques 
chiasma,  et  nerfs  optiques.  La  zone  X  teintée  en  gris  représente  la  localisation 
de  la  lésion  dans  la  cécité  verbale  pure. 

AM.  avant-mur.  —  C,  cuneus.  —  Ce,  corps  calleux  (bourrelet).  —  Cçje,  Cf/i,  corps 
.senouillés  externe  et  interne.  —  Cirl,  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsiile  interne.  — 
F3,  centre  deBroca.  — F'3,  troisième  circonvolution  frontale  droite.  — fc,  faisceau  croisé  ou 
nasal:  fd.  faisceau  direct  ou  temporal;  fm,  faisceau  maculaire  du  nerf  optique.  —  Fm, 
forceps  postérieur  ou  major  du  corps  calleux. —  Fu,  faisceau  uncinatus  réunissant  la  zone 
de  Wernicke  T,.  à  la  zone  de  Broca  F3.  —  la,  Ip,  circonvolutions  antérieures  et  posté- 
rieures de  l'insula.  —  A",  scissure  calcarine.  — L\  première  circonvolution  limbicjue,  —  NC, 
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noyau  caudé.  —  XC  Queue  du  noyau  caudii.  —  A7!,  noyau  rouge.  —  0,  première  circon- 
volution occipitale.  —  oFi,  face  orbitaire  de  la  première  circonvolulion  frontale.  —  P,  pied 
du  pédoncule  cérébral.  —  Pc,  pli  courbe.  — Pc  pli  courbe  droit.  —  l'iil.  pulvinar.  —  Qa, 
tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  Rin.  ruban  de  lleil  médian.  —  Spii,  substance  per- 
forée antérieure.  —  Ti,  T'i,  centre  de  Wernicke  et  première  circonvolution  temporale 
droite.  —  Tr/p.  pilier  postérieur  du  trigone.  —  17,  carrefour  ventriculaire.  —  IV,  zone  de 
Wernicke.  —  //.  bandelette  optique.  —  xll,  chiasma  des  nerfs  optiques. 

Elle  iicutsaccom-  Dans  quelques  rares  cas,  on  a  cité  Vhémiachromatopsie  (Verrey,  Henschen, 
mift^isie '^^'"'^'^''™  Dejerine  et  Vialet),  soit  totale  (absence  de  perception  de  toutes  les  couleurs), 
soit  partielle  (c'est-à-dire  limitée  à  une  couleur  ou  deux);  la  diminution  de  l'in- 
tensilé  lumineuse,  des  troubles  dans  l'appréciatidn  des  dislances.  Pour  interpréter 
ces  faits,  Wilbrand  a  émis  l'hypothèse  de  l'existence  de  trois  centres  distincts 
pour  l'espace,  les  couleurs  et  la  lumière,  superposés  dans  la  zone  visuelle. 
L'hémiachromatopsie  résulterait  de  la  lésion  du  centre  des  couleurs,  et  la 
lésion  simultanée  des  trois  centres  produirait  l'hémianopsie  complète. 

Les  rares  cas  d'hémiachromatopsie  ou  d'hémianopsie  en  secteur  suivis  d'au- 
topsie, ne  plaident  guère  en  faveur  des  hypothèses  de  Wilbrand.  Un  fait  indis- 
cutable, qui  résulte  en  effet  de  l'étude  comparative  des  hémianopsies  et  de  leurs 
lésions  corticales  causales,  c'est  que  les  mêmes  troubles  visuels  correspondent  à 
des  lésions  de  la  sphère  visuelle  corticale,  d'étendue  et  de  siège  fort  différents. 
Que  la  lésion  siège  dans  la  scissure  calcarine,  dans  le  cunéus  tout  entier,  ou  dans 
la  partie  antérieure  de  ce  dernier,  qu'elle  détruise  les  lobules  lingual  et  fusi- 
forme  et  la  pointe  occipitale,  qu'elle  interrompe  enfin  les  conducteurs  optiques 
partiellement  ou  en  totalité  par  lésion  du  lobe  pariéto-temporo-occipital,  le 
trouble  visuel  est  le  même  :  c'est  une  hémianopsie,  et  cette  hémianopsie  est 
aussi  complète,  aussi  absolue,  dans  un  cas  que  dans  l'autre,  et  revêt  les  mêmes 
caractères  cliniques. 

Quant  à  l'hémiachromatopsie,  à  la  diminution  de  l'intensité  lumineuse,  etc., 
elles  sont  le  plus  souvent  suivies  d'une  hémianopsie  homonyme  latérale 
typique.  C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  le  malade  que  l'un  de  nous  a  eu  l'occasion 
d'observer  avec  Vialet. 

Il  semble  donc  rationnel  de  considérer  tous  ces  symptômes  comme  des  ma- 
nifestations à  un  degré  variable,  d'un  trouble  visuel  relevant  d'une  seule  et 
même  cause  centrale,  commençant  par  la  perte  de  la  perception  d'une  couleur 
et  finissant  par  l'abolition  de  la  lumière  dans  une  moitié  du  champ  visuel. 
Kiic  peut  être  i.i-  L'iiémianopsie  peut  être  bilatérale,  et  il  en  résulte  une  cécité  persistante  et 
TérisoaiorVparTe'hi  durable,  récité  corticale  par  double  lésion  des  lobes  occipitaux.  Elle  débute  le 
plus  souvent  après  une  première  attaque  par  une  hémianopsie  homonyme  qui 
peut  passer  inaperçue,  puis  le  malade  devient  aveugle  le  plus  souvent  après  une 
deuxième  attaque.  La  cécité  peul  être  eomph'te  et  ne  s'accompagner  d'aucun  autre 
trouble  cérébral,  comme  chez  le  malade  dont  Dejerine  et  Vialet  ont  rapporté 
l'observation  clinique  avec  autopsie  (1893)  et  auquel  se  rapportent  les  figures 
87  à  95  (cas  Bras.  Dans  ce  cas  la  cécité  fut  d'emblée  complète.  D'autres  fois,  la 
cécité  est  incomplète,  il  persiste  une  faible  sensation  lumineuse  (v.  Monakow, 
obs.  III,  1885;  Moeli,  1890);  exceptionnellement  la  vision  centrale  est  conservée, 
comme  chez  le  malade  de  Forster  autopsié  par  Sachs  (1895). 

Les  observations  cliniques  de  cécité  corticale  suivies  d'autopsies  sont  rares. 
Outre  les  quatre  observations  sus-mentionnées,  et  qui  ont  été  suivies  d'examen 
microscopique,  il  existe  encore  un  cas  de  Berger  (obs.  III,  1883),  un  de  Chauf- 
fard (1885)  et  un  de  Bouveret  (1887).  Dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  d'une  double 


céfûti'  cortical'-. 
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■lésion   occipitale,  intéressant  plus   particulièrement  l'écorce  et  la  substance 
bla  nche  sous-jacente  des  scissures  calcarine  et  collatérale. 

Quant  à  la  d'cilé  psychiqur,  elle  est  caractérisée  par  ce  fait  que  l'individu  a 
conservé  sa  perception  visuelle  brute,  mais  qu'il  est  incapable  d'en  interpréter 
sa  signification;  il  a  perdu  ses  images  visuelles  commémoratives.  Le  malade  qui 
voit  est  néanmoins  incapable  de  reconnaître  les  objets  les  plus  usuels,  sa  mai- 
son, sa  rue,  les  personnes  qui  le  touchent  de  plus  près;  en  d'autres  termes,  il 
voit  les  choses  et  les  objets  comme  s'il  les  voyait  pour  la  première  fois.  La 
cécité  psychique  est  accompagnée  le  plus  souvent  d'une  faiblesse  de  mémoire 
visuelle  plus  ou  moins  marquée,  le  malade  est  incapable  de  reproduire  par  le 
dessin  un  objet  usuel  quelconque.  Ces  symptômes  peuvent  être  permanents  ou 
passagers,  mais  présentent  toujours  d'un  jour  à  l'autre  de  grandes  oscillations. 
Ils  accompagnent  parfois  l'hémianopsie,  l'aphasie  sensorielle,  et  relèvent  en 
général  de  doubles  lésions  profondes  du  lobe  occipital  qui  détruisent  les  radia- 
tions optiques  et  empiètent  sur  le  lobe  pariétal.  Cette  localisation  a  amené 
Wilbrand  à  conclure  à  l'existence  dans  toute  la  face  externe  du  lobe  occipital 
d'un  centre  auquel  il  donne  le  nom  de  centre  des  souvenirs  visuels  (lirinnerungs- 
feld),  en  opposition  au  centre  visuel  cortical  ou  centre  de  perception  (Wahrne- 
mung-sfeld),  qui  siège  à  la  face  interne  du  lobe  occipital. 


Cécité  psychif|UO. 


Localisations  auditives.  —  Les  recherches  expérimentales,  cliniques  et  ana- 
tomo-pathologiques, permettent  délocaliser  les  représentations  auditives  dans  le 
lobe  temporal.  Munk,  le  premier,  montra  que  l'ablation  bilatérale  des  lobes  tem- 
poraux chez  le  chien  entraîne  une  surdité  corticale  complète  :  l'animal,  dont  le 
^'oùt,  l'odorat  et  la  vue  sont  intacts,  ne  réagit  plus  à  aucune  excitation  auditive, 
il  n'aboie  plus  spontanément,  mais  crie  et  gémit  lorsqu'on  le  maltraite.  L'abla- 
tion de  la  partie  centrale  de  cette  sphère  auditive  détermine  une  surdité  psy- 
chique transitoire,  analogue  à  la  cécité  psychique  :  l'animal  entend,  car  il  pointe 
les  oreilles  aux  bruits  inusités,  mais  ne  comprend  pas  ce  qu'il  entend. 

Les  expériences  de  Munk  ont  été  confirmées  par  Luciani  et  Seppili,  Ferrier, 
Goltz,  etc.  Mais,  tandis  que  la  sphère  auditive  ne  comprend,  d'après  Ferrier,  chez 
le  singe  que  la  première  circonvolution  temporale,  elle  serait,  d'après  Luciani  et 
Seppili,  beaucoup  plus  étendue  que  ne  le  croit  Munk.  Chaque  zone  auditive  serait 
en  outre,  d'après  ces  auteurs,  en  connexion  avec  les  deux  oreilles,  tandis  qu'elle 
serait  unilatérale  pour  Munk.  Les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  anglais 
Schâfer,  Sanger-Brown,  Korsley,  sont  moins  afflrmatifs,  et  Schàfer  n'a  constaté 
aucun  trouble  auditif  appréciable  chez  six  singes  auxquels  il  avait  enlevé  les 
deux  lobes  temporaux.  Le  peu  de  concordance  entre  ces  résultats  expérimen- 
taux, est  indubitablement  dû  à  ce  que  l'animal  se  prête  difficilement  à  une  ana- 
lyse exacte  des  phénomènes  sensoriels. 

Chez  l'homme,  les  auteurs  s'accordent  pour  localiser  le  centre  auditif  dans 
la  partie  moyenne  de  la  première  circonvolution  temporale  (Fig.  247). 

Fletcher  Beach  et  Huguenin  ont  constaté  l'atrophie  de  la  première  circon- 
Tolution  temporale  dans  la  surdité  congénitale.  Gowers,  Westphal,  Bennet, 
Charles  Gray,  Wilson,  etc.,  ont  cité  l'aura  auditive  initiale  dans  les  attaques 
convulsives  relevant  de  lésions  des  lobes  temporaux.  Les  observations  de 
surdité  corticale  complète  ou  croisée,  par  lésion  bilatérale  ou  unilatérale  de 
la  partie  postérieure  des  premières  circonvolutions  temporales,  sont  rares. 
"Wernicke  et  Friedlander,  Alcock,  Kussmaul  et  Kaufmann,  Mills,  Pick,  Bastian 


La  sphère  auditive 


Sa       localisation 
"liez  riiomniQ. 
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anàtomie  des  centres  nerveux. 


Surdité  corticale. 


Edgren,  Déjerine  et  Sérieux,  et  Alt,  en  ont  rapporté  des  exemples.  Tantôt  (Wer- 
nicke  et  Friedlander,  Kussmaul  et  Kaufmann)  le  malade  présente,  après  une 
première  attaque  d'apoplexie,  une  hémiplégie  droite  totale  ou  partielle,  plus 
ou  moins  intense,  de  la  paraphasie  et  de  la  surdité  droite  ;  les  troubles  paraly- 
tiques et  aphasiques  s'améliorent  et  il  en  est  de  même  de  la  surdité  ;  puis  sur- 
vient une  deuxième  attaque  d'aploplexie,  avec  une  hémiplégie  gauche,  et  la 
surdité  devient  complète,  bilatérale  et  persistante.  D'autres  fois  (Mills,  Pick, 
Banks,  Déjerine  et  Sérieux),  le  malade  présente  le  tableau  clinique  de  la  sur- 
dité verbale;  les  troubles  paralytiques  sont  légers,  passagers  ou  nuls,  et  la  sur- 
dité devient  totale  et  bilatérale  soit  après  une  deuxième  attaque,  soit  lentement 
et  progressivement.  Parfois  encore  (Alcock,  Edgren),  la  surdité  corticale  sur- 
vient après  un  traumatisme  crânien. 

La  surdité  corticale  peut  être  unilatérale  et  croisée  (Hutin,  1877;  Renvers 

MI 


FiG.  247.  —  La  zone  corticale  sensilivo-molrice  et  la  zone  corticale  auditive  de  l'homme. 

Ml,  région  sensitivo-motrice  corticale  du  membre  inférieur.  —  ilS,  région  sensitivo- 
motrice  corticale  des  membres  supérieurs.  —  F,  région  sensitivo-motrice  de  la  face.  —  Ac 
centre  cortical  de  l'audition  . 


Alt).  Le  plus  souvent  elle  est  dans  ce  cas  passagère,  la  première  circonvolution 
temporale  saine  suppléant  la  circonvolution  lésée.  Ces  faits  semblent  prouver 
que  chaque  nerf  auditif  est  en  connexion  avec  les  deux  centres  auditifs,  partant 
avec  les  deux  lobes  temporaux.  Le  peu  de  durée  des  troubles  auditifs  explique 
d'autre  part  que  nombre  de  lésions  unilatérales  du  lobe  temporal  constatées  à 
l'autopsie  aient  pu  passer  inaperçues  pendant  la  vie.  Dans  quelques  obser- 
vations (Edgren,  Déjerine  et  Sérieux),  la  surdité  verbale  s'accompagne  de  sur- 
dité musicale  ou  tonale,  laquelle  peut  persister,  alors  que  )a  surdité  verbale 
s'améliore;  v.  Monakow  croit  que  la  surdité  tonale  relève  d'une  lésion  bilatérale 
des  premières  circonvolutions  temporales;  il  émet  en  outre  l'hypothèse  que  la 
zone  auditive  droite  est  surtout  préposée  à  la  perception  des  sons,  tandis  que 
la  zone  auditive  gauche  est  dilférenciée  pour  les  sons  verbaux.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  Munk  admet,  en  se  basant  sur  ses  recherches  expérimentales,  que 
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chez  le  chien,  la  perception  des  sons  élevés  occupe  la  partie  antérieure,  celle 
des  sons  bas  la  partie  postérieure  de  la  zone  auditive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  d'après  les  quelques  cas  suivis  d'autopsie  observés  chez 
l'homme,  on  peut  conclure  que  la  surdité  corticale  permanente  ne  se  rencontre 
que  dans  les  cas  de  lésions  bilatérales  des  lobes  temporaux,  et  en  particulier  de 
la  partie  moyenne  de  ces  lobes.  Nous  disons  la  partie  moyenne,  car  il  est  aujour- 
d'hui bien  démontré  que  la  partie  postérieure  du  lobe  temporal  gauche  chez 
les  droitiers  — et  vraisemblablement  du  lobe  temporal  droit  chez  les  gauchers  — 
n'a  rien  à  voir  avec  la  perception  des  sons  proprement  dite.  La  lésion  en  effet 
détermine  les  symptômes  de  l'aphasie  sensorielle. 

Localisations  corticales  du  langage.  —  La  clinique  et  l'anatomie  patholo- 
gique démontrent  l'existence  de  trois  centres  d'images  nécessaires  à  la  fonction 


Kilo  rolèvG  do 
lésions  bilatérales  du 
loljo  temporal. 


FiG.  248.  —  La  zone  du  langage  et  ses  trois  centres  d'images  :  A,  centre  de  Wernicke 
ou  centre  des  images  auditifs  des  mots;  B,  centre  de  Broca  ou  centre  des  images 
motrices  d'articulation;  Pc,  centre  des  images  visuelles  des  mots. 


du  langage  :  le  centre  des  images  motrices  et  articulation,  (B)  le  centre  des  images 
auditives  des  mots,  (A)  et  le  centre  des  images  visuelles  des  mots  (Pc)  (Fig.  248). 

Par  leur  réunion,  ces  trois  centres  forment  la  zone  du  langage  (Fig.  2-48)  zone 
hautement  différenciée,  appropriée  à  la  fonction  très  spécialisée  du  langage, 
analogue  et  comparable  aux  zones  sensitivo-motrices,  auditives,  visuelles,  etc., 
que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Mais,  tandis  que  les  zones  sensitivo-mo- 
trices, auditives,  visuelles,  sont  bilatérales  et  représentées  dans  deux  régions 
symétriques  des  hémisphères,  la  zone  du  langage  est  unique  :  elle  siège  dans 
l'hémisphère  gauche  chez  les  droitiers,  dans  l'hémisphère  droit  chez  les  gau- 
chers. Elle  occupe  la  circonvolution  d'enceinte  de  la  scissure  de  Sylvius,  s'étend 
du  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  au  pli  courbe,  en  englobant  la 
partie  postérieure  de  la  première  circonvolution  temporale.  Les  centres  secon- 
daires qui  composent  la  zone  du  langage  sont  irrigués  par  un  même  vaisseau, 
l'artère  sylvienne.  Le  centre  des  images  motrices  d'articulation,  ou  centre  de  Broca, 


La   zone    du   lan- 
jage. 


Ses    trois    centres 
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Toute  altération  Jo 
la  zone  du  langage 
retentit  sur  le  lan- 
gage intérieur  et  dé- 
termine l'aphasie. 


Variétés 
sies. 


d'apha- 


occupe  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  le  centre  des  images  audi- 
tives des  mots,  ou  centre  de  Wernicke,  siège  dans  la  partie  postérieure  de  la  pre- 
mière circonvolution  temporale  et  le  gyrus  supramarginalis  ;  le  centre  des 
images  visuelles  des  mots  occupe,  comme  l'un  de  nous  a  contribué  à  le  montrer, 
la  région  du  pli  courbe. 

Chacun  de  ces  centres  tire  sa  spécialisation  de  sa  fonction  dans  la  corticalité 
générale  :  le  centre  des  images  motrices  d'articulation  est  immédiatement 
accolé  à  l'opercule  rolandique,  — région  des  centres  moteurs  de  la  face,  du  larynx, 
du  pharynx  et  de  la  langue,  —  c'est-à-dire  aux  centres  des  muscles  dont  les 
mouvements  assurent  le  mécanisme  moteur  matériel  de  l'articulation  des  sons. 
Le  centre  des  images  auditives  des  mots  occupe  la  partie  postérieure  de  la  sphère 
de  l'audition  générale;  le  centre  des  images  visuelles  des  lettres  et  des  mots  est 
en  connexions  intimes,  par  de  nombreuses  fibres  d'association,  avec  la  face 
interne  du  lobe  occipital,  zone  de  la  vision  générale.  Ces  trois  centres  sont  inti- 
mement unis  entre  eux  par  des  fibres  d'association  courtes,  moyennes  et  longues, 
en  particulier  par  le  faisceau  longitudinal  supérieur  ou  arqué  et  le  faisceau  lon- 
gitudinal inférieur,  et  forment  un  tout  complexe,  indissolublement  uni. 

7'oute  alléi-ation  de  la  zone  du  langage  en  un  point  quelconque  de  son  étendue  en- 
traîne, non  pas  des  troubles  limités  à  tel  ou  tel  mode  du  langage,  mais  une  altération 
rfe  TOUS  les  modes  du  langage,  avec  prédominance  de  ces  t?'oubles  sur  le  mode  corres- 
pondant au  centre  d'images  directement  atteint,  par  la  lésion.  L'aphasie  motrice 
domine  si  la  lésion  siège  au  centre  de  Broca,  la  surdité  verbale  domine  si  la 
lésion  a  détruit  la  partie  postérieure  de  la  première  circonvolution  temporale,  la 
cécité  verbale  domine  lorsqu'il  existe  une  lésion  du  pli  courbe. 

11  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  qu'une  lésion  de  la  zone  du  langage  entraî- 
nât des  altérations  égales  pour  les  divers  modes  du  langage;  il  existe  en  effet 
une  véritable  hiérarchie  des  centres  présidant  aux  diverses  modalités  du  langage, 
hiérarchie  tenant  au  mode  même  d'éducation  et  d'acquisition  [des  images.  Or 
les  images  sont  d'autant  plus  fixes,  d'autant  plus  résistantes,  qu'elles  sont 
d'ordre  d'acquisition  plus  ancienne.  De  par  l'éducation,  les  images  auditives  se 
forment  les  premières,  elles  sont  les  plus  profondément  gravées  et  dirigent 
toujours  le  fonctionnement  du  langage  intérieur  :  les  images  motrices  d'articu- 
lation se  forment  ensuite  très  rapidement,  leur  union  avec  les  précédentes  est 
intime,  précoce,  et  l'union  de  ces  deux  images  constitue  la  base  première,  tou- 
jours présente  du  langage  intérieur.  Ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard  que  l'en- 
fant apprend  à  rattacher  aux  images  auditives  et  motrices  d'articulation  l'image 
visuelle  des  mots,  c'est-à-dire  la  transcription  manuscrite  ou  imprimée  de  la 
parole  entendue  et  parlée.  Quant  à  l'écriture,  qui  n'est  que  la  reproduction  sur 
le  papier  des  images  visuelles  des  lettres  et  des  mots,  elle  est  de  tous  les 
modes  du  langage  celui  qui  s'apprend  en  dernier  lieu;  aussi  voit-on  Tagraphie 
exister  dans  toutes  les  formes  d'aphasie  relevant  de  lésions  siégeant  dans  la 
zone  du  langage. 

La  conservation  des  trois  images,  auditive,  motrice  d'articulation  et  visuelle, 
est  indispensable  pour  le  langage  intérieur.  La  notion  du  mot  résulte  de  l'évo- 
cation simultanée  de  ces  trois  images  et  du  passage  rapide  et  facile  de  l'une  de 
ces  images  à  l'autre.  Toutes  les  fois  qu'un  de  ces  groupes  d'images  a  disparu,  la 
notion  du  mot  est  altérée,  le  langage  intérieur  est  atteint. 

Toute  lésion  destructive  de  la  zone  du  langage  détermine  V aphasie;  celle-ci 
peut  être  totale  si  toute  la  zone   du  langage   est  détruite,  ou    partielle;  elle 


FIBRES    DE    PROJECTION    DE    L'ECORCE    CEREBRALE. 


■249 


revêt  alors  deux  types  cliniques  bien  distincts,  Vapliasie  motrice  eiT  aphasie  senso- 
rielle, suivant  que  la  lésion  occupe  la  partie  antérieure  ou  la  partie  postérieure 
de  la  zone  du  langage,  suivant  qu'elle  détruit  le  centre  des  images  motrices  d'ar- 
ticulation ou  les  centres  des  images  auditives  et  visuelles  des  mots. 

D'après  les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer,  l'aphasie 
envisagée  d'une  manière  générale  pourra  se  réaliser  dans  deux  conditions  : 

1°  Ou  bien  l'un  des  trois  centres  de  représentation  du  langage  —  moteur  d'ar- 
ticulatiou,  auditif  et  visuel  des  mots  —  sera  altéré.  La  lésion  siégeant  dans 
la  zone  du  langage,  le  langage  intérieur  sera  toujours  altéré  et,  suivant  la  loca- 
lisation de  la  lésion,  on  aura  affaire  soit  à  l'aphasie  motrice  corticale,  soitàl'apha- 
sie  sensorielle  corticale; 

2"  Ou  bien  les  trois  centres  du  langage  seront  intacts  et  la  lésion  siégera  en 
dehors  de  la  zone  du  langage,  sur  les  faisceaux  d'association  qui  relient  :  a)  la 
circonvolution  de  Broca  à  l'opercule  rolandiqne  —  aphasie  motrice  sous-corticale 
—  b)  le  pli  courbe  gauche  à  la  zone  visuelle  générale  —  cécité  verbale  pure  — 
connexions  qui  s'établissent  par  le  corps  calleux,  par  la  couche  sagittale  du 
lobe  occipital,  par  le  faisceau  longitudinal  inférieur.  Dans  la  surdité  verbale 
pure,  la  lésion  peut  être  tantôt  bilatérale  et  siéger  dans  le  centre  commun  de 
l'audition  iDejerine  et  Sérieux,  1897;  Pick,  1898),  tantôt  unilatérale  et  siéger 
dans  la  masse  blanche  du  lobe  temporal  gauche,  comme  dans  le  cas  de  Liep- 
mann.  Dans  ces  trois  formes  d'aphasie,  le  langage  intérieur  est  intact,  car  la 
lésion  siégeant  en  dehors  de  la  zone  du  langage,  aucun  des  centres  de  représen- 
tation mentale  du  langage  n'est  touché.  On  peut  désigner  ces  trois  variétés 
d'aphasie  sous  le  nom  général  d'aphasies  ^jures,  par  opposition  aux  aphasies  par 
lésion  de  la  zone  du  langage  —  aphasies  motrice  et  sensorielle  corticales. 

Cette  division  des  aphasies  en  deux  grandes  classes,  suivant  que  la  zone  du 
langage  est  lésée  ou  non,  introduite  en  pathologie  nerveuse  par  l'un  de  nous, 
repose  sur  l'examen  clinique  et  anatomo-pathologique  de  nombreux  cas  person- 
nels. L'intégrité  du  langage  intérieur  dans  les  aphasies  pures  est  des  plus  simples 
à  constater.  Ces  malades,  en  effet,  pensent  avec  leurs  images  du  langage  comme 
à  l'état  normal,  tandis  que  l'aphasique  moteur  ou  sensoriel  par  lésion  de  la  zone 
du  langage  pense  avec  des  idées  et  non  avec  des  images  de  mots  '. 

Pour  nous,  il  n'existe  pas  d'autres  centres  d'images  du  langage  que  les  trois 
centres  dont  nous  venons  de  parler,  et  il  n'existe  pas  de  centre  spécial  pour  les 
mouvements  de  l'écriture.  L'existence  d'un  centre  graphique,  d'un  centre 
spécialisé  pour  les  mouvements  de  l'écriture  —  pied  de  la  deuxième  circonvo- 
lution frontale  gauche,  —  admise  par  Exner  et  Charcot,  ne  compte  plus  guère 
aujourd'hui  qu'un  nombre  restreint  de  partisan  (2).  Pour  démontrer  son  exis- 
tence, il  faudrait  une  observation  d'agraphie  isolée,  c'est-à-dire  non  accompagnée 
d'aucun  symptôme  d'aphasie  motrice  ou  sensorielle  ou  de  déficit  intellectuel, 
et  dans  laquelle  l'autopsie  révélât  l'existence  d'une  lésion  isolée  et  localisée  au 
pied  de  F^.  Or  une  pareille  observation  n'a  jamais  été  publiée  depuis  bientôt 
trente  ans  qu'on  s'occupe  de  cette  question. 


Apliasics  par  lô- 
sion  do  la  zone  du 
langage. 


Aphasies  pures. 


II  n'existe  pas  de 
centre  spécialisé 
pour  les  mouvements 
do  l'écriture. 


1.  11  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  donner  un  exposé  complet  et  détaillé  des 
travaux  de  l'un  de  nous  sur  les  différentes  formes  d'aphasie.  On  trouvera  cet  exposé  dans  l'ou- 
vrage très  complet  du  D'  Mirallié,  De  l'Aphasie  sensorielle ,  Paris,  1896,  et  dans  l'article  Séme'io- 
lof/ie  daSyslènie  nerveu.r.  publié  par  l'un  de  nous  dans  le  tome  V  du  Traité  de  Pathologie 
f/e'nérale  du  professeur  Bouchard,  Paris,  1900. 

2.  Cette  région  correspond  du  reste,  ainsi  qu'on  l'a  \'u  plus  haut  (p.  220),  au  centre  de  rota- 
tion de  la  tête  avec  déviation  conjuguée  des  yeux. 


250 


ANATOMIE  DES  CENTRES  NERVEUX. 
F.  F' 


FiCr.  249.  —  Les  connexions  de  la  zone  du  langage,  eu  particulier  du  pli  courbe,  1°  avec 
les  centres  de  Wernicke  (Ti)  et  de  Broca  (Fa)  ;  2°  avec  la  zone  corticale  de  la  vision 
générale;  3°  avec  les  zones  motrices  des  deux  côtés.  La  partie  antérieure  (teintée  en 
gris)  de  cette  figure  appartient  à  une  coupe  vertico-transversale,  les  deux  tiers  posté- 
rieurs à  une  coupe  horizontale.  La  zone  du  langage  et  ses  fibres  sont  colorées  en  rouge. 

Arc,  faisceau  arqué,  réunissant  le  pli  courbe  et  la  première  circonvolution  temporale  au 
centre  de  Broca  (F3),  et  à  la  zone  motrice  corticale  du  membre  supérieur  {/''«^.  Un  certain 
nombre  de  ces  fibres  passent  probablement  par  le  faisceau  occipito-frontal.  —  C,  cuneus. 

—  Ce,  corps  calleux.  —  cff.  fibres  calleuses  reliant  entre  elles  les  deux  circonvoUitions 
frontales  ascendantes.  —  c/Za,  fibres  calleuses  reliant  entre  elles  les  deux  circonvolutions 
troisièmes  frontales.  —  Cia,  Cip,  Cirl,  segments  antérieur,  postérieur  et  rétro-lcnticulaire 
de  la  capsule  interne.  —  CSgl,  les  couches  sagittales  du  segment  postérieur  de  la  cou- 
ronne rayonnante.  —  F,  Fi',  première  circonvolution  frontale  gauche  et  droite.  —  F3.  cir- 
convolution de  Broca.  — Fa,  Fa',  circonvolutions  frontales  ascendantes  gauche  et  droite. 

—  NC,  noyau  caudé.  —  NL3,  NLi  les  segments  externe  et  moyen  du  noyau  lenticulaire.  — 
Pc,  Pc',  plis  courbes  gauche  et  droit.  —  pcc,  fibres   commissurales  reliant   entre  eux  les 
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Jeux  plis  courbes.  —  pcf,  libres  reliant  le  pli  courbe  gauche  à  la  zone  motrice  du  coté 
opposé.  —  pc/a,  fibres  reliant  le  pli  coui'be  gauche  à  la  troisième  circonvolution  frontale 
droite. — pco.  fibres  reliant  le  pli  courbe  gauche  à  la  zone  corticale  visuelle  du  même  côté. 
—  pco',  fibres  reliant  le  pli  courbe  gauche  à  la  zone  corticale  visuelle  du  côté  opposé  et 
passant  par  le  corps  calleux.  —  pet,  fibres  reliant  le  pli  courbe  à  la  première  circonvolution 
temporale  du  côté  correspondant.  —  pet' .  fibres  reliant  le  pli  courbe  à  la  première  circon- 
volution temporale  du  côté  opposé  et  passant  par  le  corps  calleux.  —  T,,  première  circon- 
volution temporale.  —  tel,  fibres  calleuses  reliant  entre  elles  les  deux  circonvolutions  pre- 
mière temporale.  —  TIt,  couche  optu^ue.  —  17,  ventricule  latéral. 

Ainsi  que  l'a  montré  l'un  de  nous  dans  différentes  publications,  non  seule- 
ment l'hypothèse  d'un  centre  graphique  n'a  jamais  été  étayée  sur  des  bases  clini- 
ques et  anatomo-pathologiques  précises,  mais  encore  l'étude  des  altérations  de 
l'écriture  chez  les  aphasiques,  ainsi  que  la  psychologie  du  mécanisme  intime 
de  l'écriture,  sont  absolument  contraires  à  une  pareille  hypothèse. 

Dans  l'aphasie  par  lésion  de  la  zone  du  langage  —  aphasie  motrice  ou  senso- 
rielle —  l'écriture  est  toujours  altérée  ainsi  que  le  langage  parlé.  Dans  l'aphasie 
par  lésion  située  en  dehors  de  la  zone  du  langage  —  aphasie  motrice  sous-corti- 
cale, surdité  verbale  pure,  cécité  verbale  pure  —  le  langage  intérieur  est  intact, 
et  partant,  la  parole  et  l'écriture  se  font  comme  à  l'état  normal,  restriction 
faite,  bien  entendu,  de  la  faculté  d'écrire  sous  dictée  dans  la  surdité  verbale 
pure,  ainsi  que  de  la  faculté  de  copier  dans  la  cécité  verbale  pure. 

L'écriture,  ainsi  que  l'a  indiqué  Wernicke,  n'est  autre  chose  que  la  transcrip- 
tion par  la  main,  que  la  copie,  des  images  visuelles  des  lettres  et  des  mots. 
On  peut  écrire  avec  une  partie  quelconque  du  corps,  pourvu  qu'elle  soit  suffi- 
samment mobile;  ceci  montre,  partant,  que  l'on  peut  écrire  avec  une  partie 
quelconque  de  la  corlicalité  motrice,  et  que,  par  conséquent,  le  centre  de 
l'écriture  n'est  autre  que  le  centre  de  la  motilité  générale. 

L'écriture  comme  la  parole  ne  peut  s'exécuter  normalement  que  lorsque  le 
langage  intérieur  est  intact,  aussi  voit-on  les  troubles  de  ces  deux  fonctions  mar- 
cher ensemble  dans  les  aphasies  relevant  d'une  lésion  de  la  zone  du  langage. 
Comment  pouvoir  expliquer  avec  l'hypothèse  d'un  centre  graphique  le  fait  que 
l'aphasique  moteur  cortical,  agraphique  pour  l'écriture  spontanée  et  sous  dictée, 
copie  très  facilement  et  très  correctement  et  transcrit  l'imprimé  en  manuscrit? 
Si  ce  centre  existait,  si  le  malade  était  agraphique  parce  qu'il  a  perdu  la  mé- 
moire des  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  nécessaires  pour  écrire  — 
centre  cheiro-kinesthésique  de  C.  Bastian,  —  non  seulement  l'aphasique  moteur 
ne  pourrait  copier  en  transcrivant  l'imprimé  en  manuscrit,  mais  il  devrait  au 
contraire  pouvoir  écrire  à  l'aide  des  cubes  alphabétiques,  c'est-à-dire  com- 
poser un  texte  comme  un  ouvrier  typographe.  Ici,  en  effet,  il  ne  s'agit  pas  de 
mouvements  spécialisés  pour  l'écriture,  mais  bien  de  simples  mouvements 
de  préhension  quelconques.  Or,  cette  expérience  pratiquée  déjà  autrefois  par 
Ogle,  Perroud,  Lichtheim,  reprise  par  Mirallié  (1896i,  dans  le  service  de  l'un  de 
nous  sur  un  grand  nombre  de  malades  atteints  d'aphasie  motrice  corticale,  cette 
expérience,  disons-nous,  échoue  toujours.  Le  malade  est  aussi  incapable  de  com- 
poser des  mots  spontanément  ou  sous  dictée  à  l'aide  des  cubes  alphabétiques, 
qu'à  l'aide  de  son  écriture  propre.  Quel  que  soit  le  degré  de  culture  intellec- 
tuelle du  sujet,  le  résultat  est  le  même,  ainsi  que  l'un  de  nous  a  pu  s'en  assurer 
chez  plusieurs  malades  de  la  clientèle  privée.  Ayant  perdu  l'image  motrice  d'ar- 
ticulation, ils  n'ont  plus  la  notion  complète  du  mot,  et  partant,  ne  peuvent  plus 
en  évoquer  l'image  optique  correspondante  et  par  conséquent  ne  peuvent  repro- 
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duire  celte  dernière  par  l'écriture.  Si  donc  ces  malades  ne  peuvent  traduire 
leur  pensée  par  l'écriture  typographique,  c'est  que  leur  agraphie  est  la  consé- 
quence d'une  altération  de  leur  langage  intérieur. 

Localisations  sous-cor licales  cl  capsulaires. 

Localisations  motrices.  —  Les  -lésions  destructives  siégeant  sur  les 
libres  de  projection  pyramidales,  se  traduisent  par  les  mêmes  symptômes  para- 
lytiques que  si  la  lésion  portait  sur  la  corticalité  motrice  elle-même.  Que  le 
neurone  moteur  soit  touché  dans  sa  cellule  ou  dans  son  prolongement  cylin- 
dre-axile,  les  conséquences  en  seront  les  mêmes,  —  monoplégie,  hémiplégie. 
Une  seule  différence  symptomatique,  toutefois,  permettra  de  reconnaître  si  la 
paralysie  est  d'origine  corticale  ou  non.  Très  souvent,  dans  le  premier  cas,  sur- 
tout si  la  lésion  est  de  nature  irritative  —  tumeur,  plaque  de  méningite,  plaque 
jaune, —  la  présence  d'attaques  d'épilepsie  débutant  parle  membre  paralysé 
—  épilepsie  partielle  —  indiquera  qu'il  s'agit  d'un  processus  à  localisation 
corticale.  Mais  c'est  là  un  signe  qui,  bien  qu'ayant  une  très  grande  valeur  dia- 
gnostique, n'est  cependant  pas  pathognomonique.  En  effet,  l'épilepsie  partielle 
peut  faire  défaut  dans  les  lésions  corticales  de  la  zone  motrice,  et,  en  outre,  — 
c'est  là  un  fait  aujourd'hui  bien  démontré  et  dont  l'un  de  nous  a  pu  constater  un 
exemple  très  net,  —  l'épilepsie  partielle  à  type  jacksonien  le  plus  pur,  le  plus 
classique,  peut  se  rencontrer  dans  des  lésions  sous-corticales  de  la  zone  motrice. 

Étant  donnée  la  disposition  convergente  qu'affectent  dans  leur  trajet  les 
libres  de  projection  de  l'écorce  qui  vont  former  la  capsule  interne,  il  est  facile 
de  comprendre  qu'une  lésion  limitée  du  centre  ovale  ou  du  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante,  déterminera  des  phénomènes  paralytiques  d'autant  moins 
dissociés,  d'autant  moins  partiels,  qu'elle  se  rapprochera  davantage  de  la  capsule 
interne.  En  effet,  si  les  monoplégies  consécutives  à  des  lésions  du  centre  ovale 
ne  sont  pas  très  rares,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  celles  qui  succèdent  à  des 
altérations  de  la  capsule  interne,  et  qui  sont  très  exceptionnellement  observées. 
Ici,  en  effet,  une  lésion  intéresse  presque  toujours  des  neurones  de  projection 
rolandique  nombreux,  et  une  paralysie  localisée,  une  monoplégie  faciale,  lin- 
guale, brachiale,  crurale,  ne  pourra  être  observée  que  si  la  lésion  est  de  petite 
étendue  et  très  circonscrite.  Enfin,  une  lésion  sous-corticale  détruit  non  seule- 
ment les  fibres  de  projection  et  commissurales  de  la  région,  mais  encore  les 
fibres  d'association  qui  relient  entre  elles  les  circonvolutions  voisines,  et  lorsque 
la  lésion  est  étendue  en  profondeur  ou  rapprochée  du  centre,  elle  sectionne  les 
longs  faisceaux  d'association  de  la  région.  C'est  lorsque  l'on  étudie  des  cerveaux 
pathologiques  par  la  méthode  des  coupes  microscopiques  sériées,  que  l'on  peut 
constater  combien  les  lésions  localisées  —  qu'elles  soient  corticales  ou  sous- 
corticales  —  sont  en  réalité  peu  communes,  et  combien  est  restreint  le  nombre 
des  cas  véritablement  utilisables  pour  l'étude  des  localisations  cérébrales; 
même  dans  ce  dernier  cas,  ne  doit-on  pas  s'attendre  à  rencontrer  des  phéno- 
mènes aussi  limités,  que  ceux  obtenus  par  Horsley  et  Beevor  dans  leurs  expé- 
riences sur  la  capsule  interne. 

Nous  étudierons  successivement  les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  les 
lésions  en  foyer  localisées  dans  les  segments  antérieur  (Cia),  postérieur  (Cip), 
rétro-lenticulaire  (Cirl)  et  sous-lenticulaire  (Cisl)  de  la  capsule  interne. 

Les  lijsioiis  du  segment  antérieur  (Cia)  ne  se  traduisent  par  aucun  trouble 
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moteur  appréciable,  lorsqu'elles  n'occupent  que  la  moitié  ou  les  trois  quarts 
antérieurs  de  ce  segment.  Il  s'agit  là  en  effet  d'un  système  de  fibres  spécial  — 
neurones  de  projection  fronto-thalamiques  ou  pédoncule  antérieur  de  la  couche 
optique —  s'épuisant  dans  ce  dernier  ganglion.  Ce  fait  que  nous  avons  pu  vérifler 
dans  plusieurs  autopsies,  est  tout  à  fait  conforme  aux  résultats  également 
négatifs  obtenus  par  Horsley  et  Beevor  dans  leurs  expériences.  Par  contre,  dès 
que  le  (jenoii  (Ci  [gl)  est  touché  et  que  par  conséquent  le  segment  postérieur  de 
la  capsule  (Cip)  est  entamé,  la  symptomatologie  change  et  on  voit  apparaître 
des  phénomènes  paralytiques  dans  le  côté  opposé  du  corps.  Nous  avons 
montré,  par  l'étude  des  dégénérescences  secondaires  à  la  suite  de  lésions  corti- 
cales de  la  zone  rolaiidique,  que  les  zones  dégénérées  occupent  dans  le  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  une  situation  d'autant  plus  en  arrière 
du  genou  qu'elles  proviennent  de  déficits  corticaux  plus  élevés  le  long  du 
sillon  de  Rolando,  et  ceci  est  tout  à  fait  confirmatif  des  faits  observés  par 
Horsley  et  Beevor  dans  leurs  expériences  sur  la  capsule  interne  du  singe.  Chez 
l'homme  donc,  les  neurones  de  projection  de  la  corticalité  motrice  occupent 
dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  une  situation  d'autant 
plus  en  arrière  du  genou  qu'ils  proviennent  de  régions  plus  supérieures  de  la 
zone  rolandique. 

Lorsque  le  genou  et  la  partie  adjacente  du  segment  postérieur  (Cijo)  sont  lésés, 
on  constate  l'existence  d'une  paralysie  du  facial  inférieur  et  de  la  moitié  de  la 
langue  du  côté  opposé.  C'est  en  effet  par  le  genou  et  la  partie  adjacente  du  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  que  passent  les  fibres  provenant  de  l'opercule 
frontal  et  rolandique  (Déjerine).  Parfois,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Etienne 
(1896)  et  dans  celui  représenté  dans  la  Fig.  97  (cas  Jouan),  la  paralysie  faciale 
sera  isolée.  Cette  paralysie  faciale  d'origine  capsulaire  présente  les  mêmes 
caractères  que  lorsqu'elle  relève  d'une  lésion  corticale,  dans  les  deux  cas,  en 
effet,  le  facial  supérieur  n'est  pas  absolument  intact.  Dans  le  cas  que  nous  rap- 
portons (p.  122)  et  qui  a  été  étudié  à  l'aide  de  coupes  microscopiques  sériées, 
la  paralysie  faciale  durait  depuis  douze  ans.  La  lésion  ici  siège  en  arrière  du 
genou,  et  ce  fait  montre  que,  chez  l'homme  comme  chez  le  singe,  les  fibres  du 
facial  passent  en  arrière  du  genou  de  la  capsule  interne. 

Lorsque  la  lésion  est  bilatérale  et  symétrique,  le  tableau  clinique  sera  celui 
de  la  paralysie  pseudo-bulbaire,  décrite  par  Lépine  en  1877.  La  localisation 
anatomique  de  cette  paralysie  a  été  et  est  encore  diversement  interprétée. 
Nous  savons  que,  comme  une  paralysie  cérébrale  quelconque,  elle  peut  être 
d'origine  corticale  (lésion  bilatérale  de  l'opercule  rolandique)  (voy.  Fig'.  238), 
sous-corticale,  capsulaire,  ou  relever  de  lésions  protubérantielles  et  bulbaires, 
siégeant  sur  le  trajet  des  fibres  qui,  provenant  de  la  zone  motrice,  —  neurones 
de  premier  ordre,  —  vont  actionner  les  noyaux  des  nerfs  moteurs  crâniens,  — 
neurones  de  deuxième  ordre,  —  facial,  hj'poglosse,  masticateur,  spinal.  La 
forme  corticale  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire  s'observe  rarement.  Le  plus 
souvent  on  constate  à  l'autopsie  de  ces  malades,  des  foyers  centraux  bilatéraux 
et  symétriques  ou  des  foj-ers  siégeant  dans  l'étage  antérieur  de  la  protubé- 
rance ou  même  du  bulbe.  D'autres  fois  enfin,  on  rencontre  les  deux  sortes  de 
lésions,  à  savoir  des  foyers  centraux  et  des  foyers  protubérantiels.  La  lésion 
rencontrée  par  Lépine,  dans  la  paralysie  pseudo-bulbaire,  était  symétrique  et 
siégeait  dans  le  segment  externe  —  putamen  —  de  chaque  noyau  lenticulaire. 
Elle  a  été  retrouvée  par  différents  auteurs  :  Leresche  (1890),  Galavielle  (1893), 
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Brlssaud  et  Halipré  (18JU).  Pour  nous,  celte  localisation  ne  peut  plus  être 
admise.  Le  noj'au  lenticulaire,  en  effet,  n'envoie  pas  de  fibres  dans  le  pied  du 
pédoncule  cérébral  et  n'en  reçoit  pas  de  la  corticalité.  Ses  fibres  de  projection 
appartiennent  an  système  des  radiations  strio-thalamiques  et  sous-thalamiques 
(voy.  p.  316.  Radiations  striées).  Nous  ferons  remarquer  en  outre  que  les 
lésions  symétriques  —  hémorrhagie,  ramollissement,  soit  du  pulamen,  soit  du 
noyau  lenticulaire  en  entier  —  se  rencontrent  fréquemment  à  l'autopsie  de 
vieillards  n'ayant  jamais  présenté  pendant  la  vie  le  moindre  symptôme  de  para- 
lysie pseudo-bulbaire.  Oppenheim  et  Siemerling  ont  montré  en  1886  quelorsque 
pendant  la  vie  il  avait  été  noté  l'existence  d'une  paralysie  bulbaire  dans  ces  cas 
de  lésions  symétriques  du  noyau  lenticulaire,  il  existait  dans  la  protubérance 
et  dans  le  bulbe  des  foyers  de  ramollissement  (Voy.  aussi  Comte.  Th.  Paris,  1900). 

Il  existe  cependant  nombre  de  cas  où,  en  l'absence  de  toute  lésion  protubé- 
rantielle  ou  bulbaire  appréciable  au  microscope,  la  paralysie  pseudo-bulbaire 
paraît  relever  de  la  localisation  décrite  par  Lépine  et  retrouvée  depuis  par  plu- 
sieurs auteurs.  Or,  lorsqu'on  étudie  ces  cas  par  la  méthode  des  coupes  micro- 
scopiques sériées,  on  trouve  toujours  que  la  lésion  bilatérale  et  symétrique  du 
noyau  lenticulaire,  a  intéressé  le  genou  et  la  partie  adjacente  du  segment  pos- 
térieur de  la  capsule  interne.  Nous  avons  pu  constater  ce  fait  dans  trois  cas  de 
paralysie  pseudo- bulbaire  et  dans  lesquels,  en  l'absence  de  toute  lésion  corticale, 
protubérantielle  et  bulbaire,  on  aurait  pu,  si  la  méthode  des  coupes  microsco- 
piques sériées  n'avait  été  pratiquée,  regarder  la  lésion  symétrique  des  deux 
noyaux  lenticulaires  comme  cause  des  accidents  paralytiques.  Pour  nous,  nous 
le  répétons,  une  lésion  symétrique  des  noyaux  lenticulaires  n'empiétant  pas  sur 
la  capsule  interne  ne  peut  produire  le  syndrome  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire. 

Les  lésions  du  segment  postérieur  de  la  capsule  inteime  {Cip)  situées  plus  en 
arriére  du  genou  que  les  précédentes,  occupant  par  exemple,  en  allant  d'avant 
en  arrière,  le  deuxième  ou  le  troisième  quart  de  cette  capsule,  ne  donnent  que 
très  exceptionnellement  lieu  à  des  monoplégies.  Nous  savons  par  les  dégéné- 
rescenses  d'origine  corticale  (voy.  p.  128)  et  par  la  physiologie  expérimen- 
tale que  le  deuxième  quart  moyen  de  Cip  correspond  à  la  région  rolandique 
moyenne,  • —  centre  du  membre  supérieur,  —  et  que  le  troisième  quart  moyen 
correspond  à  la  région  rolandique  supérieure,  —  centre  du  membre  inférieur. 
Nous  ne  possédons  jusqu'ici  que  deux  observations  de  monoplégie  brachiale 
par  lésion  capsulaire.  La  première,  rapportée  en  1880  par  l'un  de  nous,  con- 
cerne un  cas  de  monoplégie  du  bras  droit  accompagnée  d'anesthésie  et  rele- 
vant d'une  tumeur  de  la  couche  optique  comprimant  la  capsule  interne;  la 
seconde  est  due  à  Bennet  et  Campbell  (1885).  Dans  ce  dernier  cas,  il  existait  une 
lésion  en  foyer  du  volume  d'un  haricot  occupant  la  partie  moyenne  de  Cip. 
Quant  aux  monoplégies  crurales  par  lésions  de  Cip,  il  n'en  a  pas  été,  ;i  notre  con- 
naissance rapporté  jusqu'ici  d'exemple  démonstratif.  Toutefois,  nous  avons  été 
à  même  de  constater  plusieurs  fois,  dans  des  cas  de  lésions  anciennes  du  tiers  ou 
du  quart  postérieur  de  Cip  (p.  173)  une  contracture  plus  intense  du  membre 
inférieur  que  dans  les  cas  de  lésions  de  la  partie  moyenne  de  Cip,  se  traduisant 
par  une  hémiplégie  ordinaire.  Du  reste,  les  monoplégies  crurales  d'origine  cor- 
ticale ne  se  présentent  pas  avec  les  mêmes  caractères  que  les  monoplégies 
brachiales.  Elles  s'améliorent  en  effet  plus  rapidement  et  plus  complètement 
que  ces  dernières.  Il  se  passe  ici  ce  qui  se  passe  d'ordinaire  lorsque  des 
msucles  à  fonctions  synergiques  sont  paralysés.  Les  muscles  des  membres  in- 
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férieurs  fonctionnant  d'une  manière  aulomatiqne  dans  la  marche  sont  dans  ce      ces  dcmiôros  so 
cas,  et  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  qu'nne  nionoplégie  crurale  s'améliore  plus  J^f  p„''"*  ™  fômt 
complètement  qu'une  monoplégie  brachiale,  car  les  mouvements  de  la  main  et  piégio  banale, 
de  l'avant-bras  sont  autrement  spécialisés  que  ceux  de  la  jambe  et  du  pied. 

En  résumé,  l'existence  de  monoplégies  par  lésion  limitée  du  segment  pos- 
térieur de  la  capsule  interne  (Cip)  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  La  conséquence 
ordinaire  d'une  destruction  du  segment  postérieur  de  la  capsule  en  arrière 
du  genou  est  l'hémiplégie  banale,  portant  sur  le  facial  inférieur,  le  membre 
supérieur  et  inférieur  du  côté  de  la  lésion.  Lorsque  les  fibres  situées  en  arrière 
du  genou  (Ci(g)  sont  détruites  sur  une  certaine  étendue,  le  membre  supérieur 
restera  indéfiniment  paralysé  et  contracture  des  extrémités,  tandis  que  le 
membre  inférieur,  bien  que  contracture,  recouvrera,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  une  partie  de  ses  fonctions  et  le  malade  pourra  marcher.  Il  est  en 
effet  des  plus  rares  d'observer  un  hémiplégique,  par  lésion  corticale  ou  capsu- 
laire,  qui  reste  privé  de  l'usage  de  son  membre  inférieur. 

Quant  à  la  localisation  de  Vhénilchorée,  et  de  Vhémialkctose,  de  V hémi-trem- 
blement post- hémiplégique,  — ■  qu'il  s'agisse  d'hémiplégie  infantile  ou  d'hémi- 
plégie de  l'adulte,  —  on  peut  dire  aujourd'hui  que  ces  symptômes  ne  relèvent 
pas  de  la  localisation  d'une  lésion  dans  telle  ou  telle  région  de  l'hémisphère. 
Gharcot  localisait  l'hémichorée  dans  la  partie  postérieure  du  segment  posté- 
rieur de  la  capsule  interne  (Cip),  Gowers  la  localisait  dans  la  couche  optique.  Ce 
(dernier  ganglion  est  en  effet  lésé  en  même  temps  que  le  segment  postérieur 
tCip)  dans  les  cas  d'hémichorée  post-hémiplégique  de  l'adulte,  et  l'hémianes- 
thésie  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  ce  cas  relève  de  la  lésion  de  la 
cOuche  optique,  ainsi  que  nous  le  montrerons  plus  loin,  et  non  de  l'altération 
du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip).  En  1879,  Kahler  et  Pick  mon- 
rèrent  qu'nne  lésion  siégeant  sur  une  partie  quelconque  du  trajet  du  faisceau 
pyramidal  peut  produire  l'hémichorée,  et  pour  ces  auteurs  il  y  avait  là  une 
question  d'irritation  bien  plus  que  de  destruction  de  tissu  nerveux;  Gowers 
avait  déjà  fait  remarquer  du  reste  que,  dans  l'hémichorée,  il  devait  s'agir  de  • 

lésions  qui  lèsent  plutôt  qu'elles  ne  détruisent  la  substance  cérébrale.  Les 
mêmes  réflexions  s'a])pliquent  à  l'athétose  et  au  tremblement  post-hémiplé- 
gique. Nous  avons  constaté  l'hémiathétose  dans  l'hémiplégie  cérébrale  infantile, 
à  la  suite  de  lésions  corticales  de  la  région  rolandique,  tout  comme  à  la  suite 
de  lésions  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip).  Il  n'y  a  pas  de 
localisation  pour  ces  différents  mouvements  involontaires  que  l'on  observe  si 
fréquemment  dans  l'hémiplégie  de  l'enfance,  si  rarement  au  contraire  dans 
celle  de  l'adulte.  En  d'autres  termes,  la  production  de  ces  mouvements  relève  de 
la  physiologi  e  pathologique,  et  non  d'une  localisation  anatomique. 

Dans  la  région  sous-thalamique  de  la  capsule  interne,  les  localisations 
motrices  ont  été  peu  étudiées,  par  la  raison  qu'il  s'agit  de  lésions  assez  rares. 
Ici  le  segment  antérieur  (Cia)  a  disparu  ou  n'est  représenté  que  par  quelques 
rares  fibres.  Le  segment  postérieur  (Cip) .représente  déjà  à  cette  hauteur  le  pied 
du  pédoncule  cérébral.  Dans  cette  région,  les  fibres  de  projection  de  la  région 
motrice  sont  encore  plus  tassées  que  plus  haut,  et  elles  sont  refoulées  en  avant 
par  le  faisceau  de  Txirck  venu  de  la  région  temporale.  Une  lésion  des  fibres  mo- 
trices dans  cette  région  ne  donnera  jamais  naissance  à  une  monoplégie,  mais 
se  traduira  par  une  hémiplégie  vulgaire,  pouvant  dans  certains  cas  se  compliquer 
d'hémianes  thésie  et  d'hémianopsie  (cas  Dautriche,  p.  182). 
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Le  carrefour  sen- 
sitif  de  Charcot. 


L'hémianesthésic 
organique  capsulairc 
peut  s'accompagner 
d'Iiémianopsie,  mais 
non  pas  d'iièmianes- 
thésie  sensorielle. 


liOcalisations  sensitives  dans  la  capsule  interne.  —  Nous  avons  vu 
plus  haut  i^V.  p.  Si)  que  L.  Tiirck  avait  montré  que  les  lésions  siéf^eant  dans 
la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne  se  traduisaient  par  une  hémiplégie 
nulle  ou  peu  prononcée,  et  par  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  de 
la  sensibilité  générale  et  spéciale  dans  la  moitié  opposée  du  corps.  Charcot 
(187'2-1880)  adopta  et  développa  les  idées  de  Tûrck  et  admit  que  les  fibres  des 
sensibilités  générales  et  spéciales  de  la  moitié  opposée  du  corps,  passaient 
dans  la  partie  postérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  Lorsque 
cette  partie  postérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  était 
détruite,  la  symptomatologie  était  la  suivante  :  Hémiplégie  plus  ou  moins 
accusée  avec  hémianesthésie  dite  sensitivo-sensorielle,  c'est-à-dire  portant  sur 
les  divers  modes  de  la  sensibilité  générale,  —  tact,  douleur,  température,  sens 
musculaire  —  et  sur  les  sensibilités  spéciales  —  ouïe,  goût,  odorat,  vision  — 
les  troubles  de  la  vision  étant  caractérisés  par  un  rétrécissement  du  champ 
visuel  avec  amblyopie  du  côté  anesthésié.  En  d'autres  termes,  dans  ces  cas,  les 
troubles  de  la  sensibilité  étaient  les  mêmes  que  ceux  que  l'on  rencontre  dans 
l'hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  des  hystériques.  Charcot  désigna  cette 
partie  postérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  sous  le 
nom  de  carrefour  sensitif,  et  insista  à  maintes  reprises  sur  ce  fait  que  la  couche 
optique  n'avait  rien  à  voir  dans  la  conduction  de  la  sensibilité,  contrairement  à 
Luys  qui  taisait  de  ce  ganglion  le  centre  du  sensorium  commune,  c'est-à-dire 
l'aboutissant  des  fibres  conductrices  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens  spé- 
ciaux. Les  idées  de  Charcot  sur  le  carrefour  sensitif,  pendant  longtemps 
admises,  furent  le  point  de  départ  des  travaux  de  Veyssières  (lS7-i),  Lépine, 
Rendu  (1873),  Raymond  (1876),  Ballet  (1881). 

Les  recherches  modernes  cependant  n'ont  pas  confirmé  toutes  les  idées  de 
Chai'cot.  Si,  en  effet,  depuis  les  travaux  de  Tiirck  et  de  Charcot,  tout  le  monde 
est  d'accord  pour  reconnaître  qu'une  lésion  de  la  partie  postérieure  du  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  se  traduit  dans  certains  cas  par 
une  hémiplégie  compliquée  d'hémianesthésie,  il  n'en  est  plus  de  môme  lors- 
qu'on étudie  les  caractères  de  cette  hémianesthésie  et  les  conditions  anato- 
miques  dans  lesquelles  elle  se  réalise,  c'est-à-dire  sa  localisation.  Si  —  dans 
certaines  conditions  sur  lesquelles  nous  allons  revenir  —  une  lésion  du  seg- 
ment postérieur  de  Cip  se  traduit  par  une  hémianesthésie  de  la  moitié  opposée 
du  corps,  cette  hémianesthésie  ne  porte  que  sur  la  sensibilité  générale.  Il  faut 
en  effet  le  reconnaître,  les  plus  belles  observations  d'hémianesthésie  sensitivo- 
sensorielle,  rapportées  autrefois  à  l'appui  de  l'existence  du  carrefour  sensitif, 
sont  des  cas  relevant  de  l'hystérie  et  publiées  à  une  époque  où  l'existence  de 
l'hystérie  chez  l'homme  commençait  à  peine  à  être  admise.  Il  faut  songer  en 
outre  dans  les  cas  d'hémianesthésie  organique,  à  la  possibilité  —  bien  démon- 
trée aujourd'hui  —  d'une  association  hystéro-organique. 

En  ce  qui  concerne  la  participation  des  sens  spéciaux  telle  qu'on  l'admettait 
autrefois  dans  l'hémianesthésie  organique,  la  question  pour  nous  est  résolue 
par  la  négative.  Une  lésion  du  tiers  postérieur  du  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  (Cip)  ne  produit  jamais  d'amblyopie,  ni  de  rétrécissement  du 
champ  visuel  du  côté  opposé.  Si  la  lésion  siège  dans  la  région  thalamique  infé- 
rieure et,  détruisant  le  segment  rétro-lenticulaire  (Cirl)  de  la  capsule  interne. 
(CasDautriche,p.  182),  sectionne  en  même  temps  à  ce  niveau  le  faisceau  visuel 
elle  déterminera  la  production  d'une  bémianopsie  homonyme  latérale.  Les  cas  de 
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ce  genre  sont  aujourd'hui  assez  nombreux  et  récemment  (1898)  l'un  de  nous  en 
a  rapporté  plusieurs  exemples  avec  son  élève,  Long.  Si  —  et  c'est  là  le  cas  le 
plus  fréquent  —  le  tiers  postérieur  du  segment  postérieur  (Cip)  est  lésé  dans 
la  région  thalamique  moyenne  de  la  capsule  interne,  il  n'existe  aucun  trouble 
quelconque  de  la  vision.  Il  en  est  de  même  pour  les  autres  sens  spéciaux  — 
audition,  odorat,  goût  —  qui  eux  aussi  ont  une  représentation  corticale  bilaté- 
rale. Pour  l'audition,  les  choses  se  passent  d'une  façon  analogue.  Les  neurones 
auditifs  corticaux  venus  de  la  première  circonvolution  temporale  passent  par  la 
partie  postérieure  du  segment  sous-lenticulaire  (Cisl)  de  la  capsule  interne  pour 
se  rendre  dans  le  corps  genouillé  interne,  et  de  là  dans  le  tubercule  quadriju- 
meau  postérieur  (voy.  Nerf  auditif).  Ces  fibres  peuvent  donc  être  détruites  dans 
une  lésion  de  ce  segment  sous-lenticulaire  ;  mais,  comme  le  centre  auditif  est 
bilatéral,  cette  lésion  ne  déterminera  pas  de  trouble  unilatéral  persistant  de 
l'audition.  Ce  dernier  symptôme  par  contre  pourra  durer  indéfiniment,  dans  les 
cas  de  lésion  de  la  partie  antéro-latérale  de  la  protubérance,  au  niveau  du  noyau 
du  nerf  cochléaire,  et  s'accompagner  d'anesthésie  de  la  moitié  opposée  du 
corps  si  le  ruban  de  Rcil  médian  participe  à  la  lésion. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'olfaction  et  à  la  gustation.  Les  fibres 
olfactives  venues  de  la  corne  d'Ammon  et  du  fascia  dentata  arrivent  par  le  pilier 
postérieur  du  trigone  pour  se  rendre  au  tubercule  mamillaire  (voy.  Nerf  olfactif) 
et  ne  passent  pas  par  la  capsule  interne  ;  pour  qu'il  se  produise  une  anosmie 
unilatérale,  —  anosmie  du  reste  passagère  par  suite  de  la  bilatéralité  du  centre 
olfactif  —  il  faut  donc  que  le  pilier  postérieur  du  trigone  soit  intéressé  par  la 
lésion.  11  en  est  de  même  pour  la  gustation,  dont  les  fibres  —  d'après  ce  que 
nous  savons  de  l'origine  corticale  de  ce  centre  — passent  probablementpar  la  même 
voie. 

Si  la  participation  des  sens  spéciaux  dans  l'hémianesthésie  d'origine  capsu-  Localisation  de 
laire  n'existe  pas  avec  les  caractères  qu'on  lui  attribuait  autrefois,  il  n'en  est  suYaire."'^^  siecap 
pas  de  même  pour  les  troubles  de  la  sensibilité  générale,  et  à  cet  égard  il 
n'existe  aucune  divergence  parmi  les  observateurs.  L'hémianesthésie  capsu- 
laire  se  présente  avec  les  mêmes  caractères  que  l'hémianesthésie  d'origine 
corticale  et,  comme  cette  dernière,  s'accompagne  d'hémiplégie  plus  ou  moins 
accusée.  Ici  encore  les  parties  les  plus  paralysées  sont  aussi  les  plus  anesthé- 
siées  (voy.  plus  haut,  Localisatons  sensitives  corticales,  p.  230). 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  localisation  exacte  de  l'hémianesthésie  cap- 
sulaire.  Nous  avons  montré  plus  haut  que,  pour  les  nerfs,  de  la  sensibilité 
spéciale,  la  doctrine  du  carrefour  sensitif  ne  pouvait  plus  être  admise.  11  nous 
reste  à  rechercher  maintenant  si  cette  doctrine  est  applicable  à  l'hémianesthésie 
de  la  sensibilité  générale.  En  d'autres  termes,  les  fibres  qui  conduisent  à 
la  corticalité  les  impressions  tactiles,  douloureuses,  thermiques,  muscu- 
laires, etc.,  passent-elles  directement  et  sans  neurones  intercalaires,  par  le 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne  pour  aller  s'arboriser  dans  l'écorce 
cérébrale  ? 

Lorsque  l'on  examine  les  observations  d'hémianesthésie  capsulaire  suivies 
d'autopsie  rapportées  jusqu'ici,  on  voit  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la 
couche  optique  était  lésée  en  même  temps  que  le  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  et,  dans  les  très  rares  cas  oîi  la  lésion  du  thalamus  n'est 
pas  indiquée,  on  ne  peut  affirmer  l'intégrité  de  ce  ganglion  ;  car,  dans  toutes 
ces  observations,  il  s'agit  de  localisations  faites  à  l'œil  nu  et  sur  des  pièces 
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fraîches.  D'un  autre  côté,  il  existe  des  observations  de  lésions  du  segment  pos- 
térieur de  Cip  avec  intégrité  du  thalamus  et  dans  lesquelles  les  malades  étaient 
de  simples  hémiplégiques  non  anesthésiques.  Nous  avons  observé  nous-mêmes 
deux  cas  (rès  nets  de  ce  genre,  étudiés  par  la  méthode  des  coupes  microsco- 
piques sériées. 

Il  ressort  donc  de  cette  discussion  que,  lorsqu'une  altération  de  la  partie 
Eiio  relève  duno    postérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  s'est  traduite  pendant 

lésion    du    thalamus     ,         .  ,,.,,.  .        i-i    ,      .  , 

dans  la  région  du    '^  ^i^  par  Une  hémiplégie  accompagnée  d  hemianesthésie,  la  couche  optique 
ruban  de  Reii.  participait  il  la  lésion  capsulaire.  Mais,  et  nous  tenons  à  le  faire  immédiatement 

remarquer,  pour  qu'il  y  ait  hemianesthésie,  il  ne  suffit  pas  que  le  segment  pos- 
térieur de  la  capsule  interne  et  le  thalamus  soient  simultanément  altérés  par 
une  lésion  en  foyer,  il  faut  encore  que  cette  lésion  siège  dans  une  région  spé- 
ciale de  ce  ganglion,  à  savoir,  en  avant  du  pulvinar,  dans  la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  noyau  externe  du  thalamus  {ri'çjion  du  ruban  de  Reil).  Nom- 
breuses en  effet  sont  les  observations  suivies  d'autopsies  et  dans  lesquelles 
une  lésion  de  la  partie  postérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne 
et  du  thalamus,  siégeant  dans  les  régions  thalamiques  supérieure  ou  moyenne 
de  la  capsule  interne,  n'a  produit  qu'une  hémiplégie  banale  sans  troubles  de  la 
sensibilité.  Les  cas  qui  sont  représentés  Fig.  181,  182  cas  Carré,  Fig.  129  à 
133,  cas  Lavigne,  Fig.  187  à  188,  cas  Le  Seguillon,  sont  des  plus  démon- 
stratifs à  cet  égard.  Dans  ces  deux  cas,  en  effet,  oîi  le  segment  postérieur  de 
la  capsule  interne  et  la  couche  optique  sont  lésés  dans  la  région  thalamique  de 
la  capsule,  il  existait^une  hémiplégie  très  prononcée,  sans  altération  des  sensi- 
bilités générales  et  spéciales. 

La  question  qui  se  pose  maintenant  est  la  suivante.  Les  troubles  de  la  sensi- 
bilité générale  que  l'on  observe  lorsque  la  partie  postérieure  de  Cip  est  lésée 
dans  la  région  thalamique  inférieure  ou  dans  la  région  sous-thalamique,  sont-ils 
la  conséquence  de  la  destruction  des  fibres  de  la  sensibilité  générale  qui  passent 
par  la  partie  postérieure  de  Cip  ou  bien  relèvent-ils  de  la  lésion  concomitante 
du  thalamus?  C'est  à  cette  dernière  interprétation  que  nous  nous  arrêtons.  En 
effet,  s'il  existait  un  faisceau  sensitif  dans  la  partie  postérieure  de  Cip,  les  lésions 
de  cette  partie  de  Cip  dans  la  région  thalamique  supérieure  devraient  produire 
de  l'anesthésie,  ce  qui  n'est  pas  le  cas.  Le  même  résultat  devrait  être  observé 
dans  les  rares  cas  où  le  segment  capsulaire  est  seul  altéré,  sans  participation 
du  thalamus  à  la  lésion.  L'étude  des  dégénérescences  secondaires  —  patholo- 
giques ou  expérimentales  —  nous  montre  en  outre  que  le  faisceau  sensitif  — 
ruban  de  Reil —  s'arrête  dans  le  thalamus  et  s'arborise  dans  le  noyau  externe  et 
dans  le  centre  médian  de  Luys.  De  là  partent  de  nouveaux  neurones  —  neu- 
rones thalamo-corticaux — qui,  sortant  du  thalamus  par  sa  face  externe,  pénètrent 
dans  Cip  s'y  entremêlent  avec  les  fibres  de  projection  corticale  et  vont  s'arbo- 
riser  dans  la  corticalité  rolandique  —  zones  sensitives  corticales.  Or,  il  résulte 
des  recherches  faites  par  l'un  de  nous  en  collaboration  avec  son  interne  Long 
—  et  dont  on  trouvera  les  détails  dans  la  thèse  inaugurale  de  ce  dernier  [Les 
voies  centrales  de  la  sensibilité  générale,  Paris  1899)  —  qu'une  hemianesthésie 
de  la  sensibilité  générale  relevant  d'une  lésion  centrale  de  l'hémisphère  ne  peut 
être  réalisée  que  dans  les  deux  conditions  suivantes  à  savoir  :  1°  dans  le  cas  de 
lésion  thalamique  détruisant  et  les  fibres  terminales  du  ruban  de  Reil  et  les 
fibres  du  neurone  thalamo-cortical  ;  2°  lorsque,  le  thalamus  étant  intact,  ses 
connexions  avec  la  corlicalité  sensitivo-motrice  sont  plus  ou  moins  détruites. 
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Dans  ce  dernier  cas.  la  lésion  est  du  reste  toujours  très  étendue.  Ces  reclierches 
montrent  en  outre,  que  l'iiémianestliésie  est  surtout  persistante  lorsque  le  tha- 
lamus est  lésé. 

Parfois,  enfin,  les  lésions  du  thalamus  dans  sa  partie  inférieure,  lorsqu'elles 
sont  peu  étendues,  peuvent  déterminer  dans  les  membres  du  côté  opposé  du 
corps  des  douleurs  en  même  temps  qu'un  état  hyperesthésique  plus  ou  moins 
marqué  (Edinger,  Mann,  Biernacki,  Reichenberg,  Oppenheim).  Il  nous  a  été 
donné  d'observer  un  cas  analogue  suivi  d'autopsie. 

En  résumé,  la  doctrine  du  carrefour  sensitif  n'est  plus  conforme  aux  don- 
nées actuelles,  pas  plus  pour  la  sensibilité  générale  que  pour  la  sensibilité  spé- 
ciale. Il  n'y  a  pas  de  faisceau  sensitif  venant  du  pied  pédoncule  et  passant 
directement  dans  la  capsule  interne,  de  même  qu'il  n'y  a  pas  dans  la  partie 
postérieure  du  segment  postérieur  de  cette  dernière  de  faisceau  compact  formé 
uniquement  de  libres  à  fonctions  sensitives.  Ces  dernières,  une  fois  issues  du 
thalamus  se  mélangent  intimement  dans  ce  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  avec  les  fibres  motrices  pour  aller  s'arboriser  dans  les  territories  cor- 
ticaux —  zone  sensitivo-motrice  —  d'où  émanent  ces  dernières. 
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II.   —  SYSTÈME  DES   FIBRES  DE  PROJECTION  DU  RHINENCÉPHALE 


Le  rhinencéphale  ou  grand  lobe  limbique  de  Broca  comprend,  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut  (T.  P'',  p.  296),  le  lobe  olfactif,  le  septum 
lucidiim,  la  circonvolution  godfonnce  (fascia  dentata  et  strie  de  Lancisi) 
et  les  deux  circonvolutions  linibiques  :  corne  d'Ammon,  circonvolution 
de  l'hippocampe  et  gyrus  fornicatus.  Ses  fibres  de  projection  forment  les 
voies  olfactives  centrales  et  suivent  un  trajet  bien  distinct  de  celui  des 
fibres  de  projection  du  manteau  cérébral  :  les  fibres  de  projection  du 
lobe  olfactif  et  du  septum  lucidum  constituent  les  radiations  olfactives,  le 
faisceau  septo-thalamique,  et  le  tasnia  semicircularis ;  les  fibres  de  pro- 
jection de  la  circonvolution  godronnée,  de  la  corne  d'Ammon  et  de  la 
circonvolution  de  l'hippocampe  forment  le  systènie  du  trigone  cérébral. 

Quant  à  la  première  circonvolution  limbique  —  véritable  région  de 
transition  entre  le  rhinencéphale  et  le  manteau  cérébral  dont  elle  pré- 
sente la  morphologie  et  la  structure  et  dont  elle  partage  probablement 
les  fonctions,  —  elle  envoie  ses  fibres  de  projection  en  partie  dans  le 
trigone  cérébral  et  en  partie  dans  la  capsule  interne. 


Les  deux  sep 
tiômes  de  tibres  de 
projection  du  rhi- 
nencéphale. 


FIBRES  DE  PROJECTION  DU  LOBE  OLFACTIF  ET  DU  SEPTUM  LUCIDUM 


1.  RADIATIONS  OLFACTIVES.  —  Comme  les  circonvolutions  du  man- 
teau cérébral,  le  lobe  olfactif  émet  des  fibres  de  projection,  d'association 
et  de  commissure.  Elles  portent  le  nom 
collectif  de  radiations  olfactives  et  sont 
aussi  intimement  mélangées  entre  elles 
que  le  sont,  dans  la  masse  blanche  non 
différenciée  du  centre  ovale,  les  fibres  de 
projection,  d'association  et  de  commissure 
du  manteau  cérébral. 

Suivant  qu'elles  occupent  la  surface  du 
lobe  olfactif  ou  sa  profondeur,  les  radia- 
tions olfactives  sont  dites  superficielles  ou 
profondes. 

Les  radiations  olfactives  super- 
ficielles naissent  pour  la  plupart  des  cel- 
lules mitrales  du  bulbe  olfactif.  Elles  oc- 
cupent à  leur  origine  les  couches  profondes 
du  bulbe,  puis  deviennent  superficielles  et  revêtent  le  plus  souvent  le 
pédoncule  et  le  tubercule  olfactifs  d'une  couche  de  fibres  plus  particu- 
lièrement denses  et  épaisses  au  niveau  des  bords  sagittaux  de  ce  tractus 
.triangulaire  (fig.  230).  D'autres  fois,  les  radiations  olfactives  superficielles 
ne  tapissent  que  les  bords  saillants  du  pédoncule  et  du  tubercule  olfac- 


FiG.  230.  —  Goupe  vertico-trans- 
versale  du  pédoncule  olfactif 
gauche  de  l'homme.  (Méthode 
de  Weigert.) 

be,  bord  e.xterne.  —   hi,  bord 
interne.  —  bs,  bord  supérieur. 


Radiations    olfac- 
tives saperficielles. 


Leur  origine. 
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tifs,  et  dans  leur  intervalle  souvent  fort  irrégulier  on  aperçoit  la  substance 


Leur  trajet. 


Strie  olfactive  ex- 
terne. 


Strie  olfactive  in- 
terne. 


Leurs 
sons. 


Elles  représentent 
le  neurone  olfactif 
de  deuxième  ordre. 


grise  de  cette  circonvolution  avortée. 

Au  niveau  du  tubercule  olfactif,  les  radiations  olfactives  superticielles 
divergent  en  se  divisant  en  deux  fascicules  ou  stries. 

La  strie  olfactive  e.r<er?ie  (improprement  appelé  racine  olfactive  externe) 
se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en  dehors,  recouvre  incomplètement 
la  circonvolution  olfactive  externe,  longe  le  bord  postérieur  de  l'espace 
perforé  antérieur  qu'elle  sépare  de  l'insula,  et  peut  facilement  être  suivie 
jusqu'à  la  circonvolution  du  crochet  et  au  noyau  amygdalien.  Le  plus  sou- 
vent elle  est  unique,  quelquefois  elle  se  dédouble;  la  branche  interne 
traverse  alors  l'espace  perforé  antérieur,  puis  s'enfonce  sous  le  crochet 
de  l'hippocampe. 

La  strie  olfactive  interne  (improprement  appelé  racine  olfactive  interne) 
est  beaucoup  plus  inconstante;  elle  se  porte  en  haut  et  en  dedans  à  la  face 
interne  de  l'hémisphère,  recouvre  la  circonvolution  olfactive  interne  et  le 
carrefour  olfactif,  puis  se  continue  en  partie  avec  les  fibres  de  la  strie  de 
Lancisi,  en  partie  avec  les  fibres  du  pédoncule  du  septum  lucidum  et  entre 
ainsi  dans  la  constitution  du  faisceau  olfactif  du  trigone  (Fig.252). 

Les  radiations  olfactives  superficielles  représentent  pour  la  plupart  les 
cylindres-axes  des  cellules  mitrales,  petites,  moyennes  et  géantes  du  bulbe 
olfactif,  renforcés  par  un  certain  nombre  de  fibres  qui  prennent  leur 
origine  dans  la  substance  grise  des  lobes  olfactifs  antérieur  et  postérieur. 
Les  plus  courtes  se  terminent  dans  la  substance  grise  du  pédoncule 
olfactif,  du  tubercule  olfactif  et  de  la  circonvolution  olfactive  externe;  les 
plus  longues  atteignent  la  couche  moléculaire  de  la  circonvolution  du 
crochet,  et  s'arborisent  autour  des  nids  cellulaires  décrits  par  Ganser, 
Cajal  et  Calleja.  Les  radiations  olfactives  superficielles  contiennent  donc 
surtout  des  fibres  cr associations  qui  relient  le  bulbe  olfactif  au  pédoncule 
et  au  trigone  olfactifs,  aux  différentes  parties  de  l'aire  olfactive  et  à  la  circon- 
volution du  crochet;  elles  dégénèrent  (Lœwenthal,  méthode  de  ^larchi) 
après  ablation  du  bulbe  olfactif  et  ne  possèdent  que  de  rares  libres  de 
projection  destinées  au  noyau  amygdalien.  Dans  leur  ensemble,  elles  con- 
stituent le  neurone  de  deuxième  ordre  de  la  voie  olfactive  et  transmettent 
à  l'hippocampe  les  impressions  olfactives  conduites  au  glomérule  olfactif 
par  les  libres  du  nerf  olfactif. 

Pour  Edinger,  la  strie  olfactive  interne  ne  recevrait  aucune  fibre 
rnitrale  et  serait  exclusivement  constituée  par  des  fibres  qui,  prenant  leur 
origine  dans  les   cellules  pyramidales   petites  et  moyennes  du  tubercule 


Radiations    olfac- 
tives profondes. 


olfactif,  relieraient  cette  région  à  la  formation  ammonique  par  l'intermé- 
diaire du  faisceau  olfactif  du  trigone.  Il  s'agirait  donc  dans  l'espèce  d'un 
neurone  olfactif  de  troisième  ordre. 

Les  radiations  olfactives  profondes  (Rolp)(Fig.  251)  formeni  la 
substance  blanche  profonde  du  pédoncule  et  du  tubercule  olfactifs.  Elles  se 
groupent  en  fascicules  petits  et  serrés  fortement  coloriés  parla  laque  héma- 
toxylinique  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  îlots  allongés  de  substance 


FIBRES    DE   PROJECTION   DE    L'ÉCORCE    CÉRÉBRALE. 


26S 


grise.  Arrivés  au  niveau  du  tubercule  olfactif  (Toi),  elles  s'enfoncent  dans  la 
profondeur  en  décrivant  une  courbe  en  S,  puis  traversent  d'avant  en  arrière      Leur  trajet. 
Taire  olfactive  (Aol),  c'est-à-dire  les  régions  basâtes  du  cerveau  antérieur 
(partie  inférieure  et  bas  aie  de  la  tète  du  noj-au  caudé  (CNC)  substance 
perforée  antérieure,  substance  innominée  sous-lenticulaire  de  Reichert). 


Ccf^ 


îol 


Rolp 


FiG.  231.  —  Les  radiations  olfactives  profondes  et  leur  trajet  à  travers  l'aire  olfactive 
en  particulier  l'extrémité  inférieure,  basale,  olfactive  du  noyau  caudé  (CNC).  — 
Coupe  sagittale  correspondant  à  peu  près  au  plan  de  la  figure  311. 

Al,  anse  lenticulaire.  —  Aol,  la  partie  de  l'aire  olfactive  située  en  arrière  du  tubercule 
olfactif  du  noyau  caudé  {CNC)  et  comprenant  la  substance  perforée  antérieure  et  la  sub- 
stance innominée  sous-lenticulaire  de  Reichert.  —  Cc(r)  bec  du  corps  calleux.  —  Cia, 
segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  —  Cinij,  faisceau  antérieur  du  cingulum.  —  CL, 
corps  de  Luys.  —  CM,  commissure  de  ilej'nert.  —  CNC,  tubercule  ou  coUiculus  du  noyau 
caudé.  —  coa,  commissure  antérieure.  —  FI,  faisceau  lenticulaire  de  Forel.  —  fU,  fibres  en 
U  ou  courtes  d'association  de  la  première  circonvolution  frontale.  —  NC,  noyau  caudé.  — 
NLi,  deuxième  segment  du  noyau  lenticulaire.  —  oFi,  partie  orbitaire  de  la  première  cir- 
convolution frontale.  —  P,  pied  du  pédoncule.  —  Pol,  pédoncule  olfactif.  —  Rolp,  radia- 
tions olfactives  profondes.  —  Toi,  tubercule  olfactif.  —  //,  bandelette  optique. 


Elles  passent  donc  au-dessous  du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne 
(Cia)  et  au-dessous  de  la  commissure  antérieure  (coa). 

A  ce  niveau,  les  radiations  olfactives  profondes  divergent  :  une  partie 
se  porte  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  soit  vers  la  com^nissure  antérieure 
dont  elles  forment  la.  partie  olfactive,  soit  vers  l'extrémité  antérieure  du 
thalamus  ori  elles  se  continuent  avec  les  fibres  du  tsenia  semicircularis 
et  du  tœnia  thalami  (Fig.  2o3  et  234).   Une  autre  partie   des  radiations 


Leurs 
sons. 
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olfactives  profondes  poursuit  son  trajet  antéro-postérieur  (Fig.  252),  tra- 
verse,   en    fascicules  lâches   et    onduleux,    l'aire    olfactive,   en   particu- 


Ftr 


I 


FiG.  2o2.  —  Les  voies  olfactives  centrales.  (Systèmes  des  radiations  olfactives  et  du  tri- 

gone  central.) 

Aol,  aire  olfactive.  —  Bol,  bulbe  olfactif.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Cg,  circonvolution 
godronnée.  —  Citig.  cingulum.  —  Cinçi{p),  le  faisceau  postérieur  du  cingulum.  — coa,  com- 
missure antérieure,  son  faisceau  olfactif  et  le  contingent]  des  fibres  du  taenia  semicircu- 
laris.  —  Fc,  fasciola  cinerea.  —  FG,  faisceau  de  la  calotte  de  Gudden,  ou  branche  de 
bifurcation  postérieure  du  faisceau  mamillaire  principal  (Fmp).  —  Fld,  faisceau  longitu- 
dinal dorsal  de  la  substance  grise  centrale  de  Schutz.  —  FM,  faisceau  rétroûe.xe  de  Meynert. 

—  Fol,  faisceau  olfactif  du  trigone.  —  fp,  fibres  perforantes  calleuses  ou  fibres  extra- 
ammoniques  du  corps  du  trigone.  —  fsth,  faisceau  septo-thalamique.  —  fisc,  fibres  que  le 
taenia  serai  circularis  envoie  à  la  couche  optique.  —  Fh\  fornix  transversus,  ou  commis- 
sure psalterienne  du  trigone.  —  GGd,  ganglion  dorsal  de  la  calotte  de  Gudden.  —  GGp, 
ganglion  profond  de  la  calotte  de  Gudden.  —  Gip,  ganglion  interpédonculaire.  —  Gh, 
ganglion  de  l'habenula.  —  //,  circonvolution  de  l'hippocampe.  —  H[i),  isthme  de  la  cir- 
convolution de  l'hippocampe.  —  ii,  première  circonvolution  limbique.  —  iVa,noj'au  anté- 
rieur de  la  couche  optique.  —  NA,  noyau  amygdalien.  —  Fol,  pédoncule  olfactif. —  PSI, 
pédoncule  du  septum  lucidum.  —  PTm,  pédoncule  du  tubercule  mamillaire.  —  Qa,  tuber- 
cule quadrijumeau  antérieur.  —  Qp,  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  Rôle,  radiations 
olfactives  externes.  —  Roli,  radiations  olfactives  internes.  —  Rolp,  radiations  olfactives 
profondes.  —  sL,  strie  de  Lancisi.  • —  SpA,  splenium  ou  bourrelet  du  corps  calleux  traversé 
par  les  fibres  perforantes  provenant  soit  du  fasciola  cinerea,  soit  de  l'isthme  de  la  circon- 
volution de  l'hippocampe  ou  du  cingulum.  —  Te,  tuber  cinereum.  —  Tg,  corps  du  trigone. 

—  Tga,  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Tgp,  pilier  postérieur  du  trigone.  —  Th,  couche 
optique.  —  Tm,  tubercule  mamillaire.  —  tsc,  tœnia  semicircularis.  —  tlh,  taenia  thalami. 

—  [',  circonvolution  du  crochet.  —  ï'.l,  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  ou  branche  de  bifurcation 
supérieure  du  l'aisceau  mamillaire  principal. 


i 


lier  la  substance  innominée  sous-lenticulaire  de  Reichert,  et  croise  obli- 
quement les  fibres  de  la  bandelette  diagonale  de  Broca,  située  au-dessous 
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d'elle.  Parmi  ces  fascicules,  les  uns  se  portent  en  dehors  et  se  rendent 
directement  dans  le  noyau  amygdalien  (NA)  ;  les  autres  se  dirigent  en 
dedans  et  en  arrière,  atteignent  le  tuber  cinereum  (Te)  et  le  tubercule  mamil- 
laire(Tm)au  delà  desquels  il  devient  difficile  de  les  suivre.  Elles  se  terminent 
dans  ces  parages,  en  particulier  dans  le  tubercule  mamillaire,  mais  il  est 
possible  que  quelques  radiations  olfactives  profondes,  poursuivant  leur 
trajet,  entrent  dans  la  constitution  des  fibres  longitudinales  de  la  région 
sous-optique  et  de  la  calotte  du  pe'doncule  cérébral  (Fig.  2§2). 

Les  radiations  olfactives  profondes  ne  reçoivent  aucune  fibre  mitrale, 
aucune  fibre  du  bulbe  olfactif.  Elles  naissent  des  cellules  pyramidales 
petites  et  moyennes  de  la  substance  grise  du  pédoncule  et  du  tubercule 
olfactifs  et  sont  renforcées  dans  leur  trajet  antéro-postérieur  par  un  apport 
incessant  de  fibres  nées  des  cellules  de  l'aire  olfactive. 

Les  radiations  olfactives  profondes  constituent  des  neurones  de  troi- 
sième ordre  de  la  voie  olfactive.  Elles  ne  représentent  pas  un  faisceau  à 
origine  et  à  destination  uniques,  mais  contiennent  à  la  fois  des  fibres  d'as- 
sociation, des  fibres  de  projection,  des  fibres  commissurales  et  des  fibres 
terminales.  Les  fibres  d'association  unissent  le  bulbe,  le  pédoncule  et  le 
trigone  olfactifs  au  septum  lucidum  et  à  l'aire  olfactive.  Les  fibres  commis- 
surales relient  les  différentes  régions  d'un  lobe  olfactif  à  celles  du  côté 
opposé  par  l'intermédiaire  de  la  partie  olfactive  de  la  commissure  anté- 
rieure, ou  encore  le  lobe  olfactif  d'un  côté  au  noyau  amygdaliea  du  côté 
opposé,  par  l'intermédiaire  de  la  partie  hémisphérique  de  la  commissure 
antérieure.  Les  fibres  terminales  s'arborisent  dans  le  bulbe  olfactif  et  dans 
l'aire  olfactive;  elles  suivent  le  trajet  du  faisceau  olfactif  du  trigone  (Fol, 
Fig. 232)  et  unissent  les  circonvolutions  limbiques  au  lobe  olfactif.  Quant  aux 
fibres  de  projection  enfin,  elles  relient  le  lobe  olfactif:  1°  au  noyau  amyg- 
dalien du  même  côté,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  du  tœnia 
semicircularis  ;  2°  au  thalamus  (noyau  externe  et  pulvinar)  par  l'intermé- 
diaire du  tœnia  semicircularis  ;  3°  au  ganglion  de  Vhabenula  par  le  faisceau 
septo-thalamique  et  le  ta?nia  thalami;  4°  au  tuber  cinereum,  et  au  tubercule 
mamillaire,  par  des  fibres  directes  ;  S"  probablement  à  la  calotte  du  pédon- 
cule cérébral. 


Leur  orifïino. 


Elles  constituent 
des  neurones  olfac- 
tils  de  troisième 
ordre. 


2.  FAISCEAU  SEPTO-THALAMIQUE.  —  Le  faisccau  septo-thalamique(fsth) 
(Fig.  2o3)  nait  des  cellules  de  l'aire  olfactive  et  du  septum  lucidum  ;  il 
traverse  d'avant  en  arrière  la  partie  inférieure  du  septum  en  convergeant 
vers  la  commissure  antérieure,  s'adosse  au  pilier  antérieur  du  trigone 
avec  lequel  il  semble  se  confondre,  puis  l'abandonne  en  arrière  de  la 
commissure  antérieure  pour  entrer  dans  la  constitution  du  tœnia  thalami. 
11  s'irradie  ensuite  dans  le  ganglion  de  l'habenula  et  dans  la  partie  moyenne 
et  interne  du  thalamus,  et  unit  par  conséquent  ces  dernières  formations  à 
l'aire  olfactive  et  au  septum  lucidum. 

Ce  faisceau  a  été  décrit  chez  les  reptiles  et  les  oiseaux  par  Honegger, 
sous  le  nom  de  faisceau  rayonnant  du  septum  (Markbiindel  der  Strahligen 


Faisceau 
thalamique. 


Son  trajet. 


septo- 
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Schei(lewand)  ;  par  Ad.  Meyer,  sous  celui  de  faisceau  lo/if/i/iidhud  basai poitr 
le  tœnia  thalami  (^basales  Langsbûndcl  zur  laiuia  thalami  )  ;  par  Edinger, 
sous  le  nom  de  tractus  olfacto-habenularis.  0.  Vogt  l'a  décrit  chez  le  lapin 


tth       Na 


Lmi 


FiG.  2o3. — Coupe  sagittale  passant  en  dedans  du  plan  de  la  coupe,  Fig.  2bl,  intéressant 
l'aire  olfactive,  la  partie  antéro-interne  du  thalamus  et  de  la  région  sous-thalamique 
et  sectionnant  les  radiations  olfactives  profondes,  le  faisceau  septo-thalamique,  le 
faisceau  de  Vicq  d'Azyr  et  l'anse  lenticulaire  (Méthode  de  "Weigert). 

Al,  anse  lenticulaire;  Al  +  FI,  son  union  avec  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel.  —  Aol, 
aire  olfactive.  —  Ce,  corps  calleux.  —  CL,  corps  de  Luys.  —  CM,  commissure  de  llejTiert. 
—  CNR,  capsule  du  noj-au  rouge.  —  coa,  commissure  antérieure.  —  FI,  faisceau  lenticu- 
laire de  Forel.  —  fsth,  faisceau  septo-thalamique.  —  Lmi,  lame  médullaire  interne  du 
thalamus.  ■ —  Ln,  locus  niger.  —  .YC,  noyau  caudé.  —  Na,  noyau  antérieur.  —  Ne,  noyau 
e.xterne.  —  Ni,  noyau  interne.  —  Nm,  centre  médian  du  thalamus.  —  NH.  noyau  rouge  et 
sa  capsule  de  fibres  'CNR).  —  P,  pied  du  pédoncule  cérébral.  —  PaTli,  pédoncule  antérieur 
du  thalamus.  —  Rolp,  radiations  olfactives  profondes.  —  SI,  septum  lucidum.  —  Tma, 
tubercule  mamillaire  accessoire.  —  tsc,  t.Tnia  semicircularis.  ■ —  tt/i,  ttenia  thalami.  — 
F.-l,  faisceau  de  Vicq  d'.\z}'r.  —  VCst,  veine  du  corps  strié.  —  VI,  ventricule  latéral.  —  Zr, 
zone  réticulée  du  thalamus.  —  //,  bandelette  optique. 


sous  le  nom  de  faisceau  seplo-thalamiq  ue .  11  a  montré  en  outre  (méthode 
de  Marchi)  qu'il  dégénère  à  la  suite  de  lésion  de  la  partie  antérieure  du 
septum  lucidum,  qu'il  est  simplement  adossé  et  enchevêtré  avec  le  pilier 
antérieur  du  trigone,  mais  qu'il  n'en  reçoit  ou  n'y  envoie  aucune  fibre. 
Il  représente  donc  un  faisceau  indépendant  du  système  du  trigone. 
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3.  T/ENIA  SEMiciRCULARis  (stria  temiiiialis). Le t*nia  semicircu]ai"is(tsc)     Tœniascmicircuia- 
rolie  l'aire  oli'aclive  (Aol)  au  noyau  amygdalien  (NA)  et  à  la  couche  optique. 
11  représente  un  neurone  olfactif  de  troisième  ordre  et  contient  à  la  fois  des 

tth.     ,r.   LTn\ 


"NR 


FiG.  234.  —  Les  radiations  olfactives  profondes,  la  partie  antérieure  du  tœnia  semicir- 
cularis,  l'anse  lenticulaire  et  le  pédoncule  inféro-interne  du  thalamus  vus  sur  une 
coupe  sagittale  passant  par  le  noyau  antérieur  da  thalamus,  en  dedans  du  plan  des 
coupes  Fig.  2bl  et  233.  (Méthode  de  Weigert.) 

Al.  anse  lenticulaire.  —  Al -^  Fi,  union  de  l'anse  lenticulaire  et  du  faisceau  thalamique 
de  Forel.  —  Ce,  corps  calleux.  —  CL,  corps  de  Luys.  —  CM,  commissure  de  Meynert.  — 
coa,  commissure  antérieure.  —  FI,  faisceau  lenticulaire  de  Forel.  —  Li,  première  circonvo- 
lution Umbicpie.  —  Lmî,  lame  médullaire  interne  du  thalamus.  —  Ln,  locus  niger.  —  Na, 
noyau  antérieur,  Ne,  noyau  e.xterne  du  thalamus.  —  NR,  noyau  rouge.  —  P,  pied  du 
pédoncide  cérébral.  —  PiTh,  pédoncule  inféro-interne  du  thalamus.  —  PTm,  pédoncule 
du  tubercule  mamillaire.  —  Rolp ,  radiations  olfactives  profondes.  —  Spa,  substance 
perforée  antérieure.  —  Th,  thalamus.  —  Tma,  tubercule  mamillaire  accessoire.  —  tsc, 
taenia  semicircularis.  —  tth,  tcenia  thalami.  —  VA,  faisceau  de  Vicq  d'Azyr.  —  VI,  ventri- 
cule latéral.  —  VCst,  veine  du  corps  strié.  —  Zi,  zona  incerta.  —  //,  bandelette  optique. 


fibres  qui  prennent  leur  origine  dans  le  noyau  amygdalien  et  se  terminent 
dans  l'aire  olfactive,  et  des  fibres  dont  les  cellules  d'origine  siègent  dans 
l'espace  perforé  antérieur,  le  septum  lucidum  et  les  arborisations  termi- 
nales dans  le  noyau  amygdalien. 


Sa  constitution. 
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yon  trajet. 


Ses  rapports 


Ses  connexions. 


En  avant  (Fig.  2b4),  le  taenia  semicircularis  émerge  de  la  substance  per- 
forée antérieure  et  de  la  partie  adjacente  du  septum  lucidum,  sous  l'aspect 
d'un  faisceau  large,  étalé  et  ascendant,  dont  les  fibres  convergent  de  l'aire 
olfactive  à  l'extrémité  antérieure  du  sillus  opto-strié.  Il  est  renforcé  dans 
cette  partie  de  son  trajet  par  quelques  fibres  que  lui  envoie  la  commis- 
sure antérieure,  il  est  recouvert  par  une  couche  très  épaisse  de  la  sub- 
stance grise  sous-épendymaire  des  parties  latérales  de  la  corne  frontale  et 
correspond  assez  exactement,  dans  cette  région,  au  genou  de  la  capsule 
interne.  A  la  hauteur  du  trou  de  Monro  (Fig.  41,  p.  58),  le  faisceau  se 
resserre,  puis  occupe,  avec  la  veine  du  corps  strié  et  la  lame  cornée,  le 
sillon  opto-strié.  Sur  les  coupes  horizontales  (Fig.25o)et  vertico-transver- 
sales  (Fig.  2b6),  il  présente  une  surface  de  section  triangulaire,  s'enfonce 
à  la  façon  d'un  coin  entre  le  thalamus  et  le  noyau  caudé.Son  sommet  mal 
déterminé  atteint  le  genou  et  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne, 
sa  base  est  tapissée  par  l'épendj'me  ventriculaire.  Il  enveloppe  la  veine  du 
corps  strié  et  ses  branches  de  bifurcation  d'une  mince  couche  de  fibres  lon- 
gitudinales, et  contient  dans  son  épaiss-^ur  un  certain  nombre  d'amas  de 
substance  grise  en  continuité  avec  la  substance  grise  sous-épendymaire. 

Le  taenia  semicircularis  conserve  ses  rapports  avec  le  thalamus  et  le 
noyau  caudé  jusqu'au  niveau  du  carrefour  ventriculaire.  A  ce  niveau  et 
dans  toute  l'étendue  de  la  corne  sphénoïdale,  il  s'éloigne  de  la  partie 
recourbée  de  la  queue  du  noyau  caudé,  reste  accoUé  à  la  couche  optique  et  se 
trouve  placé  immédiatement  en  dehors  du  corps  genouillé  externe  ou  de  la 
bandelette  optique  quilui  fait  suite  (Fig.  30  et  286).  Il  correspond  assez  exac- 
tement à  la  ligne  d'insertion  des  plexus  choroïdes  de  la  corne  sphénoïdale, 
et  il  est  séparé  du  noyau  caudé  parle  faisceau  temporo-thalamique  d'Ar- 
nold (fTth)  qui  affleure  ici  l'épendyme  de  la  voûte  sphénoïdale.  Sectionné 
comme  lui,  perpendiculairement  à  son  axe,  le  taînia  semicircularis  s'en 
distingue  toutefois  par  la  faible  coloration  de  ses  fibres  parla  laque  héraa- 
toxylinique. 

Le  long  de  la  voûte  de  la  corne  sphénoïdale,  le  tœnia  semicircularis  se 
subdivise  en  trois,  quatre  ou  cinq  fascicules  qui  pénètrent  dans  le  noyau 
amygdalien  et  le  segmentent  en  plusieurs  amas.  Une  partie  de  ces  fibres 
s'y  termine  ou  y  prend  ses  origines,  les  autres  fibres  s'irradient  dans 
l'écorce  de  la  circonvolution  du  crochet,  dans  la  partie  morcelée  de  l'avant- 
mur,  ou  encore,  comme  Foville  le  signalait,  dans  la  partie  postérieure  de  la 
substance  perforée  antérieure. 

Nombreuses  sont  les  opinions  émises  par  les  différents  auteurs  sur  les 
connexions  du  tœnia  semicircularis.  D'après  Ganser,  ce  faisceau  naîtrait,  chez 
la  taupe  et  le  lapin,  de  toutes  les  parties  du  noyau  amygdalien,  entrerait  en 
connexion  intime  avec  le  noyau  caudé  et  se  terminerait  soit  dans  la  sub- 
stance grise  du  troisième  ventricule  en  arrière  de  la  commissure  antérieure, 
soit  dans  le  septum  lucidum. 

D'après  Honegger,  le  taenia  semicircularis  prendrait  son  origine  ou  se 
terminerait  dans  le  noyau  amygdalien,  dans  l'avant-mur,  le  noyau  lenticu- 
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laire  et  l'écorce  de  la  pointe  du  lobe  temporal.  Il  n'enverrait  pas  de  libres 
au  noyau  caudé,  mais  en  enverrait  probablement  dans  le  thalamus,  les- 
quelles s'enchevêtreraient  avec  les  libres  du  stratum  zonale.  En  avant,  le 
tœnia  semicircularis  abandonnerait  des  fibres  au  pilier  antérieur  du  tri- 
gone.  à  la  zona  incerta  et  à  la  commissure  antérieure. 

Pour  KoUiker,  le  tœnia  semicircularis  prendrait  son  origine  (chez  le 


Lme 


—^ tsc 


;,  H-qUht. 


-FiG.  Ti'i.  Les  radiations  sfrio-thalamiques  de  la  région  thalamique  moyenne  et  le 
contingent  thalamique  du  tœnia  semicircularis  particulièrement  manifeste  grâce  à 
la  dégénérescence  complète  des  fibres  longitudinales  de  la  capsule  interne.  — 
Cas  Rivaud.  (Hémiplégie  cérébrale  infantile  (p.  ISO)  détail  de  la  fig.  I4S,  p.  153). 
Métliode  de  Weigert.  lO/l  grandeur  nature. 

Ci'.r)],  genou  de  la  capsule  interne.  —  Cip,  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  — 
fisc,  fibres  qui  se  détachent  du  tcenia  semicircularis,  et  s'irradient  dans  la  couche  optique. 
—  Lme.  lame  médullaire  externe.  —  iVio,  segment  moyen  du  noyau  lenticulaire.  —  ov, 
orifice  vasculaire.  —  Rsth,  radiations  strio-thalamiques.  — ■  Th,  thalamus.  —  tsc,  taenia 
semicircularis.  —  Si'jc,  substance  grise  centrale.  —  7,r.  zone  réticulée. 


lapin)  dans  le  noyau  lenticulaire,  le  noyau  amygdalieu  et  la  substance 
grise  de  la  pointe  de  la  corne  sphénoïdale.  Il  ne  recevrait  du  noyau  caudé 
et  du  thalamus  aucun  contingent  de  fibres  et  se  terminerait  au  niveau 
de  la  corne  frontale  en  abandonnant  des  fibres  soit  à  la  commissure  anté- 
rieure, soit  à  la  substance  grise  qui  entoure  le  chiasma  des  nerfs  optiques, 
soit  au  pilier  antérieur  du  trigone. 
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Ses  CODDCXioUS 

thalamiqucs. 


Nos  recherches  personnelles  nous  permettent  d'affirmer  les  connexions 
du  tœnia  semicircularis  avec  la  couche  optique,  connexions  soupçonnées 
par  Honegger  et  niées  par  Ganser  et  KoUiicer. 

Ces  fibi'es  se  détachent  à  angle  droit  du  tœnia  semicircularis  (fisc, 
Fig.  2b5)  dans  son  trajet  ascendant  et  antérieur,  se  dirigent  d'avant  en 
arrière  et  pénètrent  entre  la  couche  optique  et  le  segment  postérieur  de 
la  capsule  interne.  Elles  forment  au  thalamus  une  véritable  couche  limi- 
tante externe,  séparée  de  la  lame  médullaire  externe  par  la  zone  réticulée 
et  sont  croisées  à  angle  droit  par  les  fibres  verticales  delà  capsule  interne 
et  les  fibres  horizontales  des  radiations  strio-thalamiques.  Sur  les  coupes 
horizontales  ou  vertico-transversales  normales  ces  fibres  à  direction  sagit- 
tale se  perdent  parmi  les  fibres  longitudinales  et  transversales  delà  cap- 
sule interne  et  ne  peuvent  que  difficilement  en  être  distinguées.  Mais 
elles  deviennent  très  évidentes  dans  les  vastes  dégénérescences  de  la  cap- 
sule interne,  tel  que  le  cas  Rivaud  (p.  151 ,  Fig.  142  à  162).  En  dedans  de 
la  capsule  interne,  entre  celle-ci  et  la  zone  réticulée  de  la  couche  optique, 
on  trouve  alors  (Fig.  2oo)des  fascicules  de  fibres  à  direction  sagittale  qui 
en  avant  se  détachent  du  taenia  semicircularis,  s'effilent  et  se  terminent  en 
pointe  au  voisinage  de  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique  (Fig.  1 45), 
et  abandonnent  à  cette  dernière  des  fibres  ou  en  reçoivent  ;  ce  cas  ne  permet 
pas,  en  effet,  d'élucider  ni  l'origine,  ni  la  terminaison  du  contingent  tha- 
lamique  du  téenia  semicircularis. 


S^'stèrac     du 
gone  cérébral. 


Sa        constitution 
complexe. 


Ses 
ties. 


quatre     par- 


SYSTÈME    DU    TRIGONE    CEREBRAL. 

Le  trigone  cérébral  est  un  faisceau  complexe  comme  les  radiations  olfac- 
tives. Il  contient  à  la  fois  les  fibres  de  projection  et  d'association,  les  fibres 
commissurales  et  terminales  de  la  corne  d'Ammon,  de  la  circonvolution 
godronnée  et  des  circonvolutions  limbiques  (circonvolution  de  l'hippo- 
campe et  du  corps  calleux). 

Les  fibres  commissurales  relient  entre  elles  les  deux  circonvolutions  de 
l'hippocampe  et  plus  particulièrement  les  deux  cornes  d'Ammon.  Les 
fibres  d'association  relientla  corne  d'Ammon,  la  circonvolution  godronnée, 
la  circonvolution  de  l'hippocampe  et  une  partie  de  la  circonvolution  du 
corps  calleux,  soit  entre  elles,  soit  aux  régions  basâtes  du  cerveau  anté- 
rieur: septum  lucidum,  substance  innominée  sous-lenticulaire  de  Reichert, 
noyau  amygdalien.  Les  fibres  de  projection,  enfin,  unissent  ces  mêmes 
circonvolutions  aux  régions  basales  des  cerveaux  intermédiaire  et  moyen 
(tubercule  mamillaire,  région  sous-optique,  calotte  protubérantielle). 

Étant  donné  son  long  trajet  étendu  de  la  corne  d'Ammon  au  tubercule 
mamillaire,  ses  connexions,  ses  rapports,  les  contingents  de  fibres  qu'il 
reçoit  ou  qu'il  émet,  on  peut  diviser  le  trigone  cérébral  en  quatre  parties  : 
la  première  occupe  la  corne  sphénoïdale,  s'étend  des  digitations  de  la 
corne  d'Ammon  à  l'isthme  de  l'hippocampe  et  constitue  Yalveus  et  la  fini- 
hriu.  La  seconde  partie  s'adosse  au  forceps  major  du  corps  calleux,  occupe 
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■^  Tap      ■ 


le  caiTcfom-  ventriciilaire  et  s'étend  de  l'isthme  de  l'hippocampe  à  la  partie 
antérieure  du  bourrelet  du  corps  calleux  :  c'est  lepi/lcrposlérieur  proprement 

cisi    TTfi£=    nip^^     Op     ^f 


Tap 


^^^"^    ITp     Strp^    Rm.- 

FiG.  256.  —  La  corne  d'Ammon,  la  fimbria,  l'alveus  intraventriculaire  et  l'alveus  extra- 
ventriculaire.  Coupe  vertico-transversale  passant  par  les  segments  postérieur  et 
sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne,  le  faisceau  externe  du  pied  du  pédoncule 
cérébral  et  le  noyau  rouge.  Méthode  de  Weigert. 

.4^1',  alveus  intraventriculaire.  —  Alvx,  alveus  extraventriculaire.  —  CA,  corne  d'Ammon. 

—  Cçj,  circonvolution  godronnée.  —  fCg,  les  fibres  de  la  circonvolution  godronnée  qui  se 
rendent  dans  la  fimbria  et  l'alveus  intraventriculaire.  —  Cip,  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne.  —  Cisl,  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  CSgt,  les 
couches  sagittales  du  segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante  ;  elles  se  continuent 
avec  le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  se  dédoublent  le  long  de  la 
paroi  externe  de  la  corne  sphénoïdale  en  couche  sagittale  interne  (Sgi)  ou  radiations 
thalamiques,  et  couche  sagittale  externe  (Sgé)  ou  faisceau  longitudinal  inférieur.  —  FM, 
faisceau  rétroflexe  de  Meynert.  —  FT,  faisceau  de  Turck;  il  forme  la  couche  supérieure 
du  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  se  continue  en  bas  avec  la  voie 
pédonculaire,  en  particulier  avec  le  faisceau  externe  du  fpied  du  pédoncule  cérébral.  — 
fTth,  faisceau  temporo-thalamique  d'.-Vrnold  ou  couche  inférieure  du  segment  sous-lenti- 
culaire de  la  capsule  interne.  —  Ln,  locus  niger.  —  JiC ,  partie  recourbée  de  la  queue  du 
noyau  caudé.  —  .YZ,2,  SL,,  deuxième  et  troisième  segments  du  noj'au  lenticulaire.  —  Np, 
noyaux  pontirpjes.  —  .VB,  noyau  rouge.  —  Rm,  ruban  de  Reil.  —  SR,  formation  réticulée. 

—  Stfm,  couche  moyenne.  —  Strp,  couche  profonde.  —  S/;-s,  couche  superficielle  des  fibres 
transversales  de  la  protubérance.  —  Tap,  tapetum.  —  Th,  thalamus.  —  fac,  taenia  semi- 
circularis. —  YP,  voie  pédonculaire.  —  Vsph,  corne  sphénoïdale  du  ventricule  latéral. — Zr, 
zone  réticulée  du  thalamus.  — //,  bandelette  optique .  — ///,  nerf  moteur  oculaire  commun. 

TO.ME    II.  18 
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dit.  La  troisième,  ro/y/.v  du  Iriçjonr',  occupe  l'étage  supérieur  du  veutricule 
latéral,  s'étend  du  lioiirrelet  du  corps  calleux  au  trou  de  Mouro  et  recouvre 
la  toile  clioroïdienne.  La  quatrième  enfm,  pilier  aniérieur  du  trigone,  est 
comprise  entre  le  trou  de  ^lonro  et  le  tubercule  mamillaire;  elle  forme  la 
partie  antérieure  du  troisième  ventricule,  puis  s'enfonce  dans  la  substance 
grise  du  tuber  cinereum  et  aborde  le  tubercule  mamillaire. 


Kimbria;  corps  bor- 
dant ou  bordé. 


Fibres  qui  la  con- 
stituent. 


Alveus. 


Son  segment  intrr- 
ventriculaire. 


.Son    segment   ex 
traventriçulaire. 


1.  FiMBRiA  ET  ALVEUS.  (Fig.  7,  M,  IS,  16,  21,24,  28,  29,30,  33,  43,  47, 
256.)  —  Le  trigone  cérébral  prend  son  origine  principale  dans  la  corne 
d'Ammon  et  dans  la  circonvolution  godronnée  dont  les  libres  forment  la 
fimbria  et  Y  alveus. 

La  fimbria  (Fi)  [corps  bordant  ou  bordé,  tœnia  ou  bandelette  de  l'hippo- 
campe, limbus  cornu  Ammonis)  longe  le  bord  inlerne  de  la  corne  d'Ammon 
(Fig.2o6j,  puisse  prolonge  sur  le  bord  externe  du  pilier  postérieur  (Fig.  41  ) 
et  du  corps  du  trigone  (Fig.  7,26).Elle  constitue  un  faisceau  de  fibres  lon- 
gitudinales et  parallèles  que  les  coupes  vertico-transversales  sectionnent 
perpendiculairement  à  leur  axe.  Dans  son  trajet  liippocampique,  la  fimbria 
est  un  faisceau  volumineux  en  partie  extraventriculaire  sur  lequel  s'insèrent 
les  plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral.  Elle  reçoit  chemin  faisant  un 
certain  nombre  de  fibres  de  l'alveus,  mais  elle  est  surtout  alimentée  par  les 
cylindres-axes  des  cellules  pyramidales  géantes  de  la  région  godronnée  de 
la  corne  d'Ammon  et  par  les  cylindres-axes  des  cellules  polymorphes  de 
la  circonvolution  godronnée;  la  plupai't  de  ces  fibres  se  rendent  directe- 
ment dans  la  fimbria  en  formant  sur  les  coupes  vertico-transversales(fCg, 
Fig.2o6)un  petit  faisceau  de  fibres  convergentes  qui  passent  par  le  bile 
du  fascia  dentata;  les  autres  y  arrivent  par  la  voie  de  l'alveus  extraven- 
triculaire (Alvx). 

L'alveus  (Alv)  revêt  toute  la  face  inlraveiiiriculuire  de  la  corne  d'Am- 
mon (CA),  depuis  les  digitations  (Fig.  11)  jusqu'à  l'isthme  de  l'hippocampe 
(Fig.  Ib  et  16),  et  occupe  cet  espace  extrave^itriculaire  (Alvx)  (Fig.  256), 
très  réduit  chez  l'homme,  beaucoup  plus  développé  chez  les  mammifères 
macrosmatiques,  compris  entre  la  fimbria  et  l'écorce  de  la  circonvolution 
godronnée.  On  peut  donc,  avecHonegger,  considérer  à  l'alveus  deux  parties  : 
V  alveus  inùriveiitriculaireet  Y  alveus  extravenlricidai  re .  \J  alveus  intraventri- 
cidaire  (Alv)  reçoit  les  cylindres-axes  des  cellules  pyramidales  de  la  région 
hippocampique  de  la  corne  d'Ammon  et  du  subiculum.  Parallèles  ou  plus 
ou  moins  obliques  au  plan  vertico-transversal  de  l'hémisphère,  ces  fibres 
se  portent  en  haut,  changent  bientôt  de  direction,  deviennent  longitudinales 
et  s'accolent  à  la  fimbria  qu'elles  renforcent.  L'alveus  extraventriculaire 
(Alvx)  est  constitué  par  une  partie  des  cylindres-axes  des  cellules  poly- 
morphesdelacirconvolution  godronnée  qui  se  réunissent,  à  la  partie  interne 
du  hile  du  fascia  dentata,  en  un  petit  faisceau  dont  les  fibres  affectent  une 
direction  longitudinale  et  sont  sectionnées  sur  les  coupes  vertico-transver- 
sales perpendiculairement  à  leur  axe,  comme  celles  de  la  fimbria. 

La  fimiu'ia,  l'alveus  intra  et  extraventriculaire  présentent  sur  les  coupes 
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vei'lico-transvorsales  de  l'hémisphère  un  aspecl:  et  une  surfaee  de  seelion      Leurs  aspects  sur 

,  ,     ,  .  ...  .    ,  ■.  ^  les    coupes   vertico- 

variables  suivant  les  régions.  L  (dreiis  in/raventriciilaire  existe  seul  sur  Jcs  transversales      sc- 

coupes  i^Fig.  26,  p.  39,  Fig.  I  1,  p.  17)  qui  sectionnent  les  digitations  de  la  "'^''^■ 

corne  d'Ammon  et  les  revêt  d'une  mince  couche  de  fibres  presque  toutes 

parallèles  aii  plan  verlico-transversal  de  l'hémisphère.   Sur  les  coupes 

plus  postérieures,  la  couche  s'épaissit,  les  hbres  deviennent  plus  obliques 

et,  au  niveau  de  l'isthme  de  l'hippocampe,  elles  se  continuent  avec  le  pilier 

postérieur  du  trigone  qu'elles  concourent  à  former  en  grande  partie. 

h'a/ceits  extravcnlricitlaire  et  la  fimbria  n'apparaissent  que  sur  les 
coupes  qui  passent  en  arrière  des  digitations  de  la  corne  d'Ammon  et 
du  voile  terminal.  La  fimbria  n'est  d'abord  qu'un  petit  faisceau  sectionné 
perpendiculairement  à  son  axe  occupant  la  base  de  la  crête  épendymaire 
qui  donne  insertion  aux  plexus  choroïdes  de  la  corne  sphénoïdale  (Fig.  26). 
Elle  augmente  rapidement  de  volume,  s'étale  sous  l'aspect  d'une  lame  mince 
et  étroite  l^Fig.  7  et  256')  qui  recouvre  le  fascia  dentata  (Cg)  et  dont  le  bord 
interne  légèrement  recourbé  en  haut  donne  insertion  aux  plexvis  choroïdes. 
A  mesure  que  l'on  considère  des  coupes  plus  postérieures,  la  fimbria 
s'épaissit,  son  bord  interna  s'applique  sur  sa  face  supérieure  (Fig.  30, 
p.  43),  et  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'un  épais  faisceau  irrégulièrement 
triangulaire,  dont  le  sommet  extraventriculaire  recouvre  la  circonvolution 
godronnée  (Cg),  dont  l'angle  supérieur  (l'ancien  bord  interne)  donne  inser- 
tion aux  plexus  choroïdes  de  la  corne  sphénoïdale,  tandis  que  son  épais 
angle  inférieur  se  continue  avec  l'alveus  intraventriculaire.  Quant  à  Vcdvens 
extraventriculaire  (Alvx)  (Fig.  30  et  256),  il  constitue  un  petitfaisceau  situé 
au-dessous  et  en  dedans  de  la  fimbria  qu'il  accompagne  jusqu'à  l'isthme  de 
l'hippocampe;  à  ce  niveau  il  s'en  éloigne,  suit  la  circonvolution  godronnée 
et  n'entre  pas  dans  la  constitution  du  pilier  postérieur  du  trigone. 

2.    PILIER  POSTÉRIEUR   DU   TRIGONE.  (Fig.  9, 14,  41,  260.)  —  Le  pilier  pOSté-       PUier     postérieur 


rieur  du  trigone  i,Tgp)  forme  un  \oIumineux  faisceau  replié  sur  lui-même 
dans  le  sens  de  son  axe  longitudinal  (Fig. 41,  p.  o9);  sa  partie  interne  est 
épaisse,  s'adosse  au  forceps  postérieur  du  corps  calleux  et  se  continue  avec 
les  fibres  intraventriculaires  de  l'alveus.  Sa  partie  externe  ou  supérieure 
contient  les  fibres  de  la  fimbria  et  se  termine  par  un  bord  mince  et  effilé 
qui  sert  d'insertion  aux  plexus  choroïdes  du  carrefour  ventriculaire. 

Le  pilier  postérieur  du  trigone  se  porte  obliquement  en  haut,  en  avant 
et  en  dedans  de  l'isthme  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe,  ori  la 
corne  d'Ammon  cesse  d'exister,  vers  les  parties  latérales  du  bourrelet  du 
corps  calleux  oti  il  se  place  à  l'union  de  la  partie  ventrale  ou  réfléchie  du 
splenium  avec  la  partie  dorsale  ou  supérieure  (Fig.  9,  p.  14,  42  et  268). 
A  ce  niveau,  une  petite  partie  des  fibres  du  pilier  postérieur  du  trigone 
se  porte  soit  transversalement  en  dedans,  soit  obliquement  en  dedans  et 
en  avant,  mais  la  majorité  des  fibres  se  porte  directement  en  avant  et 
forme  le  contingent  principal  des  fibres  longitudinales  du  corps  et  du 
pilier  antérieur  du  trigone. 


lu  trit^one. 


Son  trajet. 
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Los  fibres  trans-         Les  fihves  transversale.^  ou  commissurales  du  pilier  postérieui'  se  ren- 

versalcs  ou  commis-    j       ,     j  i         .1.  .  , 

suraics  passent  par  ueiit  dans  le  piiicr  posteneuT  du  côté  opposé.  Elles  passent  par  le  bec 
cVpïcaî'ieu"'""^  "  postérieur  du  corps  calleux,  se  placent  immédiatement  en  avant  des  libres 


FiG.  257.  —  La  face  inférieure  du  corps  du  trigone  et  du  bourrelet  du  corps  calleux 
(d'après  la  photographie  d'un  cerveau  durci  dans  le  formol).  Les  plexus  choroïdes 
du  ventricule  latéral  droit  sont  colorés  en  rose. 

Ce,  tronc  du  corps  calleux.  —  Çc  {Spl),  bourrelet  du  corps  calleux.  —  Fc,  fasciola 
cinerea.  —  Fus,  lobule  fusiforme.  —  H,  circonvolution  de  l'hippocampe.  —  Lg,  lobule 
lingual.  — pCR,  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  Tff,  corps  du  trigone.  —  sTr/,  le  sillon 
médian  de  sa  face  inférieure.  —  Tga,  le  pilier  antérieur  du  trigone.  —  L'espace  triangulaire 
compris  entre  les  deux  moitiés  du  corps  du  trigone  et  le  bourrelet  du  corps  calleux  corres- 
pond à  la  Lyre  de  David,  au  corpus  psalloïdes,  séparé  de  la  face  inférieure  du  tronc  du 
corps  calleux  par  la  mince  lamelle  névroglique  intertrigonale.  (Voy.  Fig.  2oS.) 


calleuses  qui,  provenant  de  la  face  interne  et  de  la  pointe  occipitale 
(Fig.  260),  forment  le  forceps  postérieur  du  corps  calleux  et  relient  entre 
elles  les  deux  cornes  d'Ammon  en  constituant  la  commissure  des  cornes 
d'Ammon,  le  fornix  transversus  de  Forel. 

Les  fibres  obliques  du  pilier  postérieur  occupent  cet  espace  triangulaire 
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compris  entre  le  bec  postérieur  du  corps  calleux  et  le  corps  du  Irigone,  et 
connu  sous  le  nom  de  hjre  de  David,  jisaUcriitm,  ou  corpus  psalloïdes.  En 
se  portant  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  elles  passent  au-dessous 
de  la  lame  névroglique,  s'entre- croisent  sur  la  ligne  médiane  avec  des 
libres  de  même  nom  du  côté  opposé,  et  se  continuent  avec  les  fibres 
longitudinales  du  corps  du  trigone  controlatéral. 

Quant  aux-  ftbvcs  longUudinales  du  pilier  postérieur,  elles  sont  directes     Les  Hbios  lon-itu 
et  en  très  petit  nombre  croisées  et  se  continuent  avec  les  fibres  longitu-  '""'''''•■*• 
dinales  du  corps  du  trigone. 

Les  fibres  longitudinales,  transversales  et  obliques  du  pilier  postérieur 
contiennent  à  la  fois  des  libres  de  la  fimbria  et  des  fibres  de  l'alveus  intra- 
ventriculaire;  elles  constituent  le  contingent  principal  ou  ammonique  du 
corps  du  trigone. 

3.  CORPS  DU  TRIGONE.  i^Fig.  7,26,  i2,  257,  239,  259,  262.)  —  Le  corps  du  coips  du  trigono. 
trigone  se  présente  sur  les  coupes  vertico-transversales  sous  l'aspect  d'un 
faisceau  volumineux,  tantôt  aplati,  tantôt  replié  sur  lui-même  ou  irrégu- 
lièrement  quadrilatéral,  situé  au-dessous  du  corps  calleux  (Fig.  257,258). 
Un  profond  sillon  médian  (s  Tg),  d'autant  plus  étroit  que  l'on  considère  des 
coupes  plus  antérieures,  sépare  sa  face  inférieure  en  deux  moitiés  droite 
et  gauche,  reliées  entre  elles  dans  le  fond  du  sillon  par  une  mince  lamelle 
névroglique,  la  lame  in(er/rigona/e[\H).  Bien  que  fusionnée  chez  l'adulte  sa  lame  névrogu- 
avec  la  face  inférieure  du  corps  calleux,  cette  lame  intertrigonale  appar- 
tient en  réalité  au  corps  du  trigone  et  non  au  corps  calleux  (Fig.  200  à 
205.  217,  227i.  C'est  là  un  fait  que  mettent  bien  en  évidence  certaines 
malformations  cérébrales,  certaines  vastes  hydrocéphalies  remontant  aux 
premiers  âges  de  la  vie  embryonnaire  et  s'accompagnant  d'un  arrêt  de 
développement  plus  ou  moins  complet  du  manteau  cérébral,  du  corps 
calleux  et  du  septum  lucidum. 

Dans  les  deux  cas,  Longery  et  Richard  (p.  187à216),que  nous  avons  l'occasion  d'exa- 
miner, il  existe  vme  agénésie  variable  du  manteau  cérébral  et  un  développement  presque 
normal  du  rhinencéphale,  en  particulier  des  circonvolutions  de  l'hippocampe  :  aussi 
le  trigone  cérébral  est-il  très  bien  développé  ainsi  que  la  commissure  antérieure. 

Le  tronc  du  corps  calleux  fait  complètement  défaut,  dans  le  cas  Longery  (Fig.  201), 
il  n'est  développé  dans  le  cas  Richard  (Fig.  22b)  que  dans  sa  partie  antérieure.  Néan- 
moins, il  existe  dans  les  deux  cas  une  profonde  scissure  interhémispliérique  logeant  la 
faux  du  cerveau  et  dont  le  fond  est  constitué  par  une  mince  lamelle  névroglique  trans- 
parente qui  se  continue  avec  la  lame  terminale  embryonnaire  de  la  base  du  cerveau. 
Cette  lamelle  n'est  nulle  part  adhérente  au  corps  du  trigone,  de  sorte  que  les  deux  ven- 
tricules latéraux  ne  forment  qu'une  vaste  cavité  unique  et  bilobée. 

Dans  les  deux  cas  le  corps  du  trigone  occupe  entre  les  deux  ganglions  de  la  base  la 
paroi  inférieure  de  la  cavité  ventriculaire  unique  (Fig.  200  et  216).  Sa  face  supérieure  est 
parfaitement  lisse  et  libre,  tapissée  par  l'épendyme  ventriculaire  et  bordée  de  chaque 
côté  par  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux.  Son  sommet  se  continue  en  avant 
avec  une  mince  et  étroite  cloison  verticale  et  antero-postérieure,  peu  élevée, qui  sépare 
à  leur  partie  antérieure  les  deux  ganglions  de  la  base.  Cette  cloison  n'est  autre  que  la 
partie  inférieure, basale  ou  ganglionnaire  du  septum  lucidum,  celle  qui  s'étend  en  avant 


que  intertrigonale. 
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des  piliers  antérieurs  du  Irigone  et  se  fusionne  avec  la  partie  basale  de  la  Lète  du  noyau 

caudé  (Fig.  226,  p.  209).  Les  coupes 
montrent  que  le  corps  du  trigone 
repose  sur  la  toile  choroïdienne, 
qu'un  sillon  profond  divise  sa  face 
intérieure  en  deux  parties  droite  et 
gauche,  qui,  accolées  dans  la  région 
du  corps  du  trigone  (Fig.  227)  par 
une  mince  lame  intertrigonale,  re- 
prennent leur  indépendance  au  ni- 
veau des  piliers  postérieur  et  anlé- 
l'ieur. 

Ces  deux  cas  montrent  donc  net- 
tement que  le  développement  du 
trigone  est  indépendant  de  celui  du 
corps  calleux  et  que  la  lame  inter- 
trigonale n'a  rien  à  faire  avec  la 
lame  qui  occupe  le  fond  de  la  scis- 
sure interhémisptiérique  et  dans  la- 
quelle apparaît  lo  tronc  du  corps 
calleux. 


Son  contingent  am- 
nionique  :  Alveus  in- 
traventriculairc. 
Kimbria. 


Alveus    extraven- 
triculaire. 


Le  corps   du  trigone 


con- 


FiG.  238.  —  Le  corps  du  trigone,  son  aspect  et  sa 
constitution,  représentés  sur  cinq  coupes  ver- 
tieo-transversales  passant:  1°  parle  bourrelet 
du  corps  calleux;  2°  par  la  partie  postérieure 
du  tronc  du  corps  calleux  ;  3°  par  le  tronc  du 
corps  calleux  dans  le  plan  du  noyau  rouge  et 
du  centre  médian  de  Luys;  4°  dans  le  plan  du 
champ  de  Forel  et  de  la  zona  incerta;  5°  par 
le  septum  lucidum  dans  le  plan  du  noyau  an- 
térieur du  thalamus. 

AU',  alveus  intraventriculaire.  —  Alvx,  alveus 
extraventriculaire.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Fim, 
fimbria. —  fp,  fibres  perforantes  calleuses  ou  fibres 
extraammoniques  du  corps  du  trigone.  —  fs/,  fibres 
du  septum  lucidum  ou  fibres  perforantes  de  la  par- 
tie moj'enne  du  tronc  du  corps  calleux.  —  (7,  lame 
névroglique  intertrigonale  colorée  en  rouge.  —  oo, 
orifice  vasculaire  dans  le  septum  lucidum  (S/).  —  sL, 
strie  de  Lancisi.  —  VSl,  ventricule  de  la  cloison. 


tient  des  fibres  de  la  fimbria 
et  des  fibres  de  l'alveus  intra- 
et  extraventriculaire  (Fig. 258).- 
Les  fibres  de  Valveus  intraven- 
triculaire (Ah)  occupent  la 
partie  inféro-interne  du  corps 
du  trigone,  la  fimbria  (Fini)  en 
occupe  le  bord  inféro-externe 
et  s'étire  en  une  mince  lamelle 
qui  sert  d'insertion  aux  plexus 
choroïdes  du  ventricule  laté- 
ral. Ces  fibres  sont  pour  la  plu- 
part la  continuation  directe 
des  fibres  longitudinales  du 
pilier  postérieur  du  môme  côté  ; 
le  corps  du  trigone  ne  contient 
en  elTet  qu'un  petit  nombre  de 
fibres  croisées. 

Quant  aux  fibres  de  ïaiveiif,- 
extraventriculaire  (Alvx),  elles 
n'entrent  pas  dans  la  constitu- 
tion du  pilier  postérieur  du 
trigone  et  arrivent  au  corps  du 
trigone  par  une  voie  détour- 


née, bien  étudiée  par  0.  Vogt. 
Elles  restent  en  effet  accolées  à  la  circonvolution  godronnée  jusqu'au-des- 
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SOUS  du  bourrolot  du  corps  calleux,  puis  l'abandonuenl  au  niveau  du  point 
où  la  circonvolution  godronnée  se  continue  avec  la  l'asciola  cinerea.le  ttenia 
tecta  et  les  stries  de  Lancisi.  A  ce  niveau  (Fig.  2o8, 1 ,)  les  fibres  de  l'alveus 
extraventriculaire  se  portent  directement  en  avant,  longent  la  face  infé- 
rieure du  bourrelet  du  corps  calleux,  envoient  quelques  fibres  commissu- 
rales  à  l'alveus  extra-ventriculaire  du  côté  opposé,  puis  se  réunissent  en 
un  petit  fascicule  compact  qui  se  porte  obliquement  en  dedans  et  en  avant, 
et  atteint  bientôt  la  partie  profonde  du  sillon  médian  du  corps  dutrigone. 
Il  se  place  au-dessous  île  la  lame  névrogllque  inlerLrigonale(it)(Fig.  2o8,2) 


lo  H 

Fig.  2o9.  —  Les  fibres  perforuates  du  bourrelet  du  corps  calleux,  vues  sur  une  coupe 
sagittale.  Méthode  de  Weigert-Pal.  4/1  Grandeur  nature. 

Ce  {Spl;,  bourrelet  du  corps  calleux.  —  Fc,  fasciola  cinerea.  —  fp,  fibres  perforantes  du 
corps  calleux  se  rendant  dans  le  corps  du  trigone  {Tg).  —  H,  circonvolution  de  l'hippo- 
campe. 

concourant  avec  les  fibres  obliques  du  pilier  postérieur  à  former  la  lyre  de 
David,  mais  conserve  son  indépendance  dans  toute  la  longueur  du  corps  du 
trigone.  Lorsque  le  sillon  médian  du  trigone  se  rétrécit  (Fig.  238,3  et  4),  le 
fascicule  abandonne  la  profondeur  du  sillon,  il  contourne  la  face  interne, 
puis  les  faces  inférieure  et  externe  du  corps  du  trigone  (Fig.  238,  3),  se 
porte  par  conséquent  obliquement  en  avant,  en  bas  et  en  dehors,  et  se 
fusionne  finalement  avec  le  pilier  antérieur  du  trigone  en  avant  du  trou 
de  Monro. 

Les  fibres  delà  fimbria,  celles  de  l'alveus  intra  et  extraventriculaire  peu- 
vent, dans  leur  ensemble,  être  désignées  sous  le  nom  de  fibres  ammoniques 
du  triijone.  Elles  constituent  le  contingent  principal,  mais  non  unique,  du 
corps  du  trigone. 

Dans  son  trajet  au-dessous  du  corps  calleux,  ce  dernier  reçoit  en  effet, 
comme  l'ont  montré  les  recherches  récentes  de  0.  Vogt  et  Ivolliker,  un 
grand  nombre  de  fibres  des  stries  de  Lancisi  qui,  perforant  le  corps   cal- 
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Les  libres  perfo- 
rantes du  corps  cal- 
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leux  de  sa  face  dorsale  à  sa  face  ventrale,  représentent  le  contingent  dor- 
sal, supérieur  ou  extraammoniijiie  du  corps  du  trigone,  l'homologue  du 
faisceau  des  mammifères  macrosmatiques  décrit  par  Forel  sous  le  nom  de 
fornix  lonrjus. 

Cqs  fibres  extraammoniques  peuvent  être  suivies  avec  beaucoup  de  net- 
teté sur  les  coupes  sagittales  du  corps  calleux  (Fig.  239,  260  1;  elles  lui 
impriment  en  efïet^un  aspect  strié  tout  spécial,  que  nous  avons  déjà  signalé 
dans  le  Tome  P"^,  et  qui  est  visible  à  l'œil  nu  sur  les  coupes  sagittales  de 
cerveaux  durcis  dans  les  bichromates  alcalins  (Fig.  268,  269,  T.  I"""). 


Cm  g 


fp-^ 


SpKg)- 


£t-'  Te  i      .Spl(T^ 
fp 

Fig.  260.  —  Les  fibres  perforantes  du  bourrelet  du  corps  calleux  dans  un  cas  de  dégé- 
nérescence du  bourrelet  consécutive  à  une  lésion  étendue  du  lobe  occipital  (lobule 
lingual,  lobule  fusifornie,  cuneus,  pointe  occipitale).  La  partie  antérieure  du  bec 
postérieur  (Spl)  (r)  contient  les  fibres  commissurales,  saines,  du  trigone  cérébral. 
La  zone  dégénérée  est  colorée  en  jaune.  Méthode  de  Weigert-Pal.  6/lGrandeur  nature. 

Sur  les  coupes  fines,  on  voit  toutes  ces  libres  extraammoniques  se 
grouper  en  petits  fascicules  fortement  colorés  parla  laque  hématoxylinique, 
traverser  le  corps  calleux  de  sa  face  supérieure  ou  dorsale  à  sa  face  infé- 
rieure ou  ventrale  [fibres  perforantes  de  KoUiker),  et  croiser  par  consé- 
quent la  direction  des  fibres  calleuses.  Elles  existent  aussi  bien  au  niveau 
du  bec  et  du  genou  qu'au  niveau  du  tronc  et  du  bourrelet  du  corps  calleux. 

Arrivées  à  la  face  inférieure  du  corps  calleux,  les  fibres  perforantes 
du  bourrelet  et  du  tiers  postérieur  du  tronc  du  corps  calleux  (fp)  (Fig.  259) 
se  coudent,  se  portent  en  avant,  se  réunissent  en  fascicules  fortement 
colorés  par  la  laque  hématoxylinique.  Parmi  ces  derniers,  les  uns  s'ados- 
sent à  la  partie  supérieure  du  corps  du  trigone,  entrent  dans  sa  constitu- 
tion et  ne  se  distinguent  des  fascicules  ammoniques  que  par  leur  colora- 
tion plus  intense  ;  les  autres  font  partie  constituante  de  la  lyre  de  David 
et  se  rendent  dans  le  corps  du  trigone  contrôla téral.  Les  fibres  perforantes 
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du  tiers  moijon  (Fig.  2()2)  du  corps  calleux  u'ontreut  pas  en  connexion 
aussi  intime  avec  les  fibres  atnmoniques  du  Irigonc  que  les  précédentes. 
Elles  se  réunissent  en  un  faisceau  de  fibres  parallèles,  moins  denses, 
moins  serrées  que  les  fascicules  du  trigone  proprement  dit,  puis  se  portent 
en  avant  dans  l'épaisseur  du  septum  lucidum,  s'infléchissent  ensviite  en 
bas  et  concourent  à  former  \e  pédoncule  du  septum  lucidum  et  la  bande- 
lette diagonale  de  Bt'oca.  Les 
fibres  perforantes  du  tiers  anté- 
rieur du  corps  calleux  (y  com- 
pris le  genou  et  le  bec),  s'irra- 
dient de  même  dans  le  septum 
lucidum  et  entrent  dans  la 
constitution  de  son  pédoncule 
(Fig.  262). 

Les  fibres  perforantes  pro- 
viennent surtout  de  la  strie  de 
Lancisi  et  du  fasciola  cinerea, 
c'est-à-dire  de  cette  circonvo- 
lution intralimbique  avortée  et 
rudimentaire  qui  prolonge  en 
avant  la  circonvolution  godron- 
née.  Sur  le  tronc,  le  genou  et 
le  bec  du  corps  calleux,  on  les 
trouve  sur  les  coupes  sagittales 
très  voisines  du  plan  médian; 
au  niveau  du  bourrelet,  il  faut 
—  à  cause  de  la  situation  laté- 
rale du  fasciola  cinerea  (Fc, 
Fig.   2o7)  —  les  chercher  sur 


Cc(é) 


Cc(i) 


'  Çi  let 


des  coupes  plus  latérales.  Le 
bourrelet  reçoit  en  outre  quel- 
ques fibres  perforantes  du  cin- 
gulum,  par  conséquent  tribu- 
taires du  gyrus  fornicatus  et  de 


Fig.  261.  —  Coupe  sagillale  pabsant  par  les 
parties  latérales  du  genou  et  du  bec  du  corps 
calleux.  Aspect  strié  du  corps  calleux  tenant 
non  pas  à  la  présence  de  fibres  perforantes, 
mais  bien  à  la  dispositi  on  des  radiations  cal- 
leuses. Méthode  de  Weigert-Pal.  (4/1  Grandeur 
nature). 

Cc[g),  genou;  Ce  (;•),  bec  du  corps  calleux. — 
fisthme     de    la    circonvolution  AfC,  noyau  caudé.  -  FZ,  ventricule  latéral. 

de  l'hippocampe.  Dans  les  dégénérescences  du  bourrelet  du  corps  calleux 
consécutives  aux  lésions  du  lobe  occipital  (Fig.  260),  le  trajet  de  toutes  ces 
fibres  perforantes  (fp)  est  particulièrement  manifeste  :  on  les  voit  traver- 
ser le  bourrelet,  se  recourber  en  avant  et  s'adosser  au  corps  du  trigone  (fl). 
Lorsqu'on  examine  des  coupes  sagittales  des  parties  latérales  du  corps 
calleux  (Fig.  261),  on  constate  de  nombreuses  fibres  à  direction  radiée 
qui  s'enfoncent  à  des  profondeurs  variables  dans  le  tronc  du  corps  calleux 
et  qu'il  faut  se  garder  de  confondre  avec  les  fibres  perforantes  du  fornix 
longus.  La  plupart  n'atteignent  pas  la  face  inférieure  du  corps  calleux; 
celles  qui  y  arrivent  ne  se  recourbent  pas  et  ne  se  réunissent  pas  en  fasci- 
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culos.  En  réalilé.  il  s'agil  ici  soil  de  radiations  calleuses  sectionnées  pa- 
rallMement  à  leur  direction,  soil  de  fascicules  du  tronc  du  corps  calleux 
qui  s'inllécliissont  et  changent  de  direction  au  voisinage  de  l'angle  externe 


sL    fol 


f  SI    SI  ''°^  Tda  T^ol 


Il      (dso) 


FiG.  262.  —  Le  corps  du  trigone,  son  faisceau  olfactif  et  les  fibres  du  septum  lucidum. 
Coupe  sagittale  passant  par  le  septum  lucidum  et  sectionnant  la  partie  interne  du 
thalamus  le  long  du  ta?nia  thalami,  le  tubercule  mamillaire,  le  noyau  rouge  et  la 
commissure  postérieure.  Méthode  de  Weigert-Pal).  3/J  Grandeur  nature. 

CB,  carrefour  olfactif  de  Brocà.  —  CM,  commissure  de  Meynert.  —  coa,  commissure 
antérieure.  —  cop,  commissure  postérieure.  —  eF,  entrecroisement  sous-thalamicfue  pos- 
térieur de  Forel.  —  FB,  fente  cérébrale  de  Bichat.  —  F.U.  faisceau  rétroflexe  de  Meynert.  — 
Fmp,  faisceau  mamillaire  principal.  —  fp,  fibres  perforantes  du  corps  calleu.x  abordant  le 
corps  du  trigone.  —  Fol,  faisceau  olfactif  du  trigone  :  fol.  fascicules  olfactifs  des  régions 
antérieurs  du  septum  lucidum.  — /Te.  faisceau  du  tuber  cinereum.  —  ii.  première  circon- 
volution limbique.  —  NR,  noyau  rouge.  —  Qa.  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  — 
iyf/Arj.  substance  grise  centrale  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  —  SI,  septum  lucidum.  — 
f'Sl,  fibres  du  septum  lucidum  qui  s'unissent  au  faisceau  olfactif  du  trigone  et  forment 
le  pédoncule  du  septum  lucidum ,  situé  en  avant  de  la  commissure  antérieure.  — 
sL,  strie  de  Lancisi.  —  Te.  tuber  cinereum.  —  fTc,  faisceau  du  tuber  cinereum  de  Gutlden 
dont  les  fibres  peuvent  être  suivies  jusque  dans  la  substance  grise  centrale  du  troisième 
ventricule.  —  Tr/,  corps  du  trigone.  • —  Tga,  son  pilier  antérieur.  —  Fol,  son  faisceau 
olfactif.  —  Tm,  tubercule  mamillaire.  —  T/t,  couche  optique.  —  tlh.  taenia  thalami.  — 
l's,  troisième  ventricule.  — Viidso;,  son  diverticule  sus-optique.  —  (7,  ventricule  latéral.  — 
II,  nerf  optique  avant  son  entre-croisement  dans  le  chiasma.  —  III,  nerf  moteur  oculaire 
commun. 


du  ventricule  latéral.  Nous  avons  montré  en  efl'et,  dans  le  Tome  I"',  que  les 
fascicules  du  corps  calleux  ne  sont  pas  parallèles,  comme  ceux  de  la  com- 
missure antérieure,  mais  s'enchevêtrent  les  uns  avec  les  autj'es,  et  que  les 
radiations  calleuses  s'enfoncent   dans    l'épaisseur   du   faisceau   compact 


avec  lus  fibros  quo 
la  circonvolution  go- 
dronnoo  onvoio  à  la 
llmbria. 
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du  corps  calleux  avant  do  so  couder  el  de  se  continuer  avec  une  de  ses 
fibres.  Or  les  coupes  sagitlaies  sectionnent  toutes  ces  libres  plus  ou  moins 
parallèlement  ou  perpendiculairement  à  leur  direction,  et  c'est  là  une 
disposition  qui  peut  induire  en  erreur,  lorsqu'il  s'agit  d'évaluer  chez 
riiomme  le  nombre  des  libres  perforantes  du  fornix  longus. 

Par  leurs  origines,  les  fibres  perforantes  sont  donc  en  réalité  bomo-  Leur  iiomoiogio 
logues  des  fibres  que  la  circonvolution  godronnée  envoie  à  la  fimbria;  elles 
proviennent,  comme  ces  dernières,  de  la  circonvolution  godronnée,  mais 
de  sa  partie  antérieure,  avortée,  rudimentaire  (strie  de  Lancisi,  fasciola 
cinerea,  voy.  T,  P'' 302).  Les  fibres  perforantes  du  bourrelet  et  de  la 
moitié  postérieure  du  tronc  du  corps  calleux  leur  sont  encore  homologues 
par  leurs  terminaisons.  Nous  verrons  en  effet  plus  loin  qu'elles  se  com- 
portent comme  les  fihres  ammoniques  du  pilier  postérieur  du  trigone, 
auxquelles  elles  sont  intimement  mélangées. 

Les  fibres  longitudinales  du  corps  du  trigone —  qu'elles  appartiennent 
à  la  fimbria,  à  l'alveus  intraventriculaire,  au  fornix  longus  ou  à  l'alveus 
extraventriculaire  —  se  portent  en  avant,  en  dedans  et  un  peu  en  bas, 
s'éloignent  peu  à  peu  du  corps  calleux  auquel  elles  étaient  adossées  et 
dont  les  séparent  le  septum  lucidum  et  les  fibres  perforantes  de  la  partie 
moyenne  du  tronc  du  corps  calleux.  Au  niveau  du  tiers  antérieur  de  la 
couche  optique,  un  grand  nombre  de  lâches  et  minces  fascicules  se  déta- 
chant de  la  convexité  du  corps  du  trigone  s'irradient  dans  le  septum  luci- 
dum en  formant  le  faisceau  olfactif  du  trigone  (Fol)  qui  porte  encore  le  Faisceau  oifactir 
nom  de  faiseaii  olfactif  de  la  corne  d'Ammoii  de  Zuckerkandl. 

Le  faisceau  olfactif  (Fol,  Fig.  262)  du  trigone  comprend  à  la  fois  des  son  origine. 
libres  ammoniques  et  extraammoniques  (fornix  longus).  Les  premières 
viennent  de  l'alveus  et  de  la  fimbria;  les  secondes  perforent  le  bourrelet 
et  la  partie  adjacente  du  tronc  du  corps  calleux.  Il  est  renforcé  en  outre 
par  les  fibres  perforantes  des  parties  moyenne  et  antérieure  du  corps  cal- 
leux. —  Toutes  ces  fibres  occupent  le  septum  lucidum  ;  les  unes  s'y  arrêtent 
ou  y  prennent  leur  origine,  les  autres  convergent  vers  la  partie  antéro- 
inférieure  du  septum  (SI),  passent  en  avant  de  la  commissure  antérieure, 
deviennent  apparentes  dans  le  fond  de  la  scissure  interhémisphérique.  Son  trajei. 
au-dessous  du  bec  du  corps  calleux.  Renforcées  par  les  fibres  des  stries  de 
Lancisi  et  de  la  strie  olfactive  interne,  elles  constituent  le  pédoncule  du 
septum  lucidum,  longent  de  chaque  côté  la  lame  terminale  embryonnaire, 
puis  traversent  en  diagonale  l'espace  perforé  antérieur  (bandelette  diago- 
nale de  Broca)  et  se  terminent  finalement  autour  des  cellules  de  la  région. 
Les  fibres  les  plus  longues  atteignent  la  circonvolution  dii  crochet. 

Le  faisceau  olfactif  du  trigone  constitue  donc  un  grand  faisceau  d'as- 
sociation qui  relie  la  corne  d'Ammon,  la  circonvolution  godronnée  (y  com- 
pris le  fasciola  cinerea  et  les  stries  de  Lancisi),  le  gyrus  fornicatus  et  le 
septum  lucidum,  soit  entre  eux,  soit  à  la  substance  perforée  antérieure  et 
au  tubercule  olfactif. 

4.  PILIER  ANTÉRIEUR.  — Après  le  départ  du  faisceau  olfactif,  le  corps  du      piiicr  antérieur. 


Sou  trajet. 
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trigonc  diminue  de  volume  et  s'arrondit.  Les  plexus  choroïdes  (Fig.  257) 
qui  s'inséraient  le  long  de  son  bord  inféro-externe  se  portent  au  niveau 
du  trou  de  Monro  en  dedans,  longent  sa  face  inférieure,  puis  se  conti- 
nuent avec  les  plexus  choroïdes  médians  du  troisième  ventricule.  Lafim- 
bria  cesse  de  former  un  faisceau  distinct  ;  elle  se  fusionne  intimement  avec 


FcG 


an 


Fig.  263.  —  Le  pilier  antérieur  du  trigone,  ses  connexions  avec  le  [tubercule  mamillaire 
et  le  pédoncule  de  ce  tubercule  ;  le  faisceau  mamillaire  principal  et  sa  division  eu 
faisceau  de  Vicq  d'Azyr  et  faisceau  de  Gudden.  Coupe  sagittale  passant  en  dehors 
du  plan  delà  Fig.  262.  Méthode  de  Weigert-Pal.  (4/1  Grandeur  nature). 

CM,  commissure  de  Meynert.  —  CNR.  capsule  dunoj'au  rouge.  —  coa,  commissure  anté- 
rieure. —  eF,  entrecroisement  sous-ttialamique  postérieur  de  Forel.  —  FcG,  faisceau  de 
la  calotte  de  Gudden.  —  FM,  faisceau  rétroflexe  de  Meynert.  —  Fmp,  faisceau  mamillaire 
principal  et  ses  deux  branches  de  bifurcation,  le  faisceau  de  Vicq  d'.Vzyr(F.4;  et  le  faisceau 
de  la  calotte  de  Gudden  [FcG).  —  f'Tc,  faisceau  du  tuber  cinereum  de  Gudden.  —  Lu, 
locus  niger.  —  NR,  noyau  rouge.  —  CXR,  sa  capsule  de  fibres.  —  P,  pied  du  pédoncule 
cérébral.  —  Po,  protubérance.  —  PTm,  pédoncule  du  tubercule  mamillaire.  —  PSI,  pédon- 
cule du  septum  lucidum.  —  Te,  tuber  cinereum.  —  Tr/a,  pilier  antérieur  du  trigone.  — 
Tmi,  noyau  interne;  Tml,  noj'au  externe  ou  latéral  du  tubercule  mamillaire.  —  VA,  fais- 
ceau de  Vicq  d'Azyr.  —  //,  bandelette  optique  sectionnée  sur  les  parties  latérales  du 
chiasma.  —  ///,  nerf  moteur  oculaire  commun. 


les  fibres  de  l'alveus  et  celles  du  fornix  longus  (Fig.  2.j8).  Ainsi  se  trouvent 
constitués  les  piliers  antérieurs  ou  colonnes  du  trigone  (Tga)  (Fig.  2.57) 
qui  de  chaque  côté  se  portent  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  passent 
en  arrière  de  la  commissure  antérieure  (Fig.  22,  p.  32,  et  Fig.  263),  s'en- 
foncent dans  la  substance  grise  centrale  de  la  région  sous-optique,  puis 
du  tuber  cinereum,  pour  se  diriger  vers  les  tubercules  mamillaires  qu'ils 
abordent  par  leur  partie  antéro-supéro-externe. 

Les  piliers  antérieurs  du  trigone  sont  dépourvus  de  plexus  choroïdes. 
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Iiiimédiatemeni  en  avant  du  trou  do  iMouro,  leur  surface  de  section  est 
arrondie  et  ovalairo  et  présente  une  face  postérieure  libre  (Fig.  257,  82), 
recouverte  par  l'épendynie  du  troisième  ventricule  et  une  face  antérieure 
intimement  adhérente  au  septum  lucidum  (Fig.  41,  p.  88).  Dans  la  région 
sous-optique  (Fig.  263K  chaque  pilier  antérieur  du  trigone  passe  au- 
dcssiis  de  la  bantlelello  optique  et  de  la  commissure  de  Meynert  qu'il 
croise,  en  dedans  du  genou  de  la  capsule  interne  et  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  couche  optique.  Il  croise  dans  cette  région  (Fig.  254)  :  1°  le 
fxnia  semicircidarU  y^tsc),  auquel  il  abandonne  quelques  fibres,  et  la  pé- 
doncule inféro-interne  du  thalamus  (PiTh)  qui  se  porte  en  bas  et  en  avant, 
du  thalamus  à  la  substance  innominée  sous-lenticulaire  de  Reichert; 
2°  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel  (FI)  et  l'anse  du  noyau  lenticulaire  (Al) 
au  moment  où  ils  contournent  le  genou  de  la  capsule  interne. 

Dans  l'espace  opto-pédonculaire,  le  pilier  antérieur  détermine  un  relief 
oblique  en  avant  et  en  dehors  connu  sous 
le  nom  de  bras  du  tubercule  mamillaire 
(Brachium  corporis  mamillaris,  G.  Ret- 
zius).  Il  est  croisé  par  un  petit  faisceau  de 
fibres  fortement  coloré  par  la  laque  héma- 
toxylinique ,  le  faisceau  du  tuber  cinereuin 
(fTc)  de  Gudden  (Fig.  263  et  262).  Il  est,  en 
outre,  en  rapport  avec  un  petit  amas  gan- 
glionnaire situé  sur  les  parties  latérales  du 
tuber  cinereum  entre  le  pédoncule  céré- 
bral, le  tubercule  mamillaire  et  la  bande- 
lette optique,  et  qui  détermine  à  la  base 
du  cerveau  un  relief  constant,  mais  plus 
ou  moins  saillant  suivant  les  sujets.  Dans 
le  Tomepremierde  cet  ouvrage,  nous  avons 
décrit  ce  petit  amas  ganglionnaire  sous  le  nom  de  tubercule  mamillaire 
latéral.  Pour  éviter  sa  confusion  avec  le  noyau  latéral  du  tubercule  ma- 
millaire, nous  le  désignerons  à  l'avenir  sous  le  nom  de  tubercule  mamil- 
laire accessoire  (Tma,  Fig.  253  et  254).  Il  appartient  en  effet  au  système 
du  tubercule  mamillaire  et  reçoit  un  grand  nombre  de  fibres  du  pédoncule 
du  tubercule  mamillaire  (PTm)  ou  lui  en  abandonne. 

Les  rapports  du  pilier  antérieur  du  trigone  dans  la  région  sous-optique 
et  du  tuber  cinereum  se  voient  avec  beaucoup  de  netteté  sur  les  coupes 
horizontales  sériées  (T.  I",  Fig.  309  à  314)  et  sur  les  coupes  sagittales  262 
et  263.  Sur  toutes  ces  coupes  le  pilier  antérieur  présente  un  aspect  et  un 
groupement  de  ses  fascicules  bien  spécial  et  distinct  de  celui  du  corps  du 
trigone  (comparez  la  Fig.  262  avec  la  Fig.  263).  De  parallèles,  rectilignes 
et  serrés  qu'ils  étaient  dans  le  corps  du  trigone,  les  fascicules  deviennent 
lâches  et  onduleux;  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  inter- 
valles plus  ou  moins  grands  de  substance  grise,  s'enchevêtrent  les  uns 
avec  les  autres  et  sont  entourés  par  de  fines  fibres  arquées  qui  croisent 


Sos  rapports  dans 
la  riigion  sous-opti- 
quo. 


Dans  respace'op- 
to-ptidoticulaire. 


Fig.  264.  —  Coupe  horizontale  du 
pilier  antérieur  gauche.  (Mé- 
thode de  Weigert.)  12/1  Gran- 
deur nature. 


Son  aspect  sur  los 
coupes. 
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Ses    fascicules 
alierrants. 


leur  (lii'ortion  (Fig.  263  et  26i).Lo  pilier  antérieur  du  trigone  présente  cet 
aspect  spécial  et  tout  à  fait  caractéristique  sur  les  coupes  vertico-transver- 
sales,  horizontales  et  sagittales,  et  le  conserve  jusqu'au  tubercule  maniil- 
laire.  Dans  son  ensemble,  il  forme  néanmoins  un  faisceau  bien  délimité. 
Toutefois,  dans  quelques  cas  relativement  rares,  on  voit  un  ou  plusieurs 
fascicules  plus  ou  moins  volumineux  se  détacher  du  pilier  antérieur  et 
suivre  un  trajet  parallèle  bien  qu'écarté.  Dans  certains  cas,  on  voit  un 
faisceau  aberrant  (fTga)  se  détacher  du  corps  du  trigone  au-dessus  du  trou 
de  Monro,  passer  en  avant  de  la  commissure  antérieure,  décrire  une 
courbe  à  convexité  antérieure  plus   accentuée  que  celle  du  pilier  anté- 

Pcs 


fEga 


.CM 


PPo: 


ff./j-7U^ 


F1G.26S.  —  Le  i'ascicule  aberrant  du  pilier  aiilérieur  du  t[-if;one(frga)  (slria  alba  tuberis) 
dans  son  trajet  à  travers  le  tuber  cinereum  (Voy.  cas  Racle  flg.  16b  à  173,  p.  167). 


rieur,  puis  s'enfoncer  dans  le  tuber  cinereum  et  aborder  le  tubercule 
mamillaire  (Fig.  26o).  Ce  faisceau,  figuré  dans  les  schémas  (T.  I",  Fig.  202 
et  203),  est  intéressé  sur  les  coupes  horizontales  du  cas  Racle  (Fig.  I(i8  à 
172).  Il  ne  doit  être  confondu,  ni  avec  le  faisceau  olfactif  du  trigone,  ni 
avec  le  faisceau  exlra-ventriculaire  de  l'alveus.  Il  représente  en  effet  un 
véritable  faisceau  aberrant  du  pilier  antérieur,  dont  il  présente  du  reste 
la  texture,  l'aspect  fascicule  spécial  et  les  connexions  avec  le  tubercule 
mamillaire.  D'autres  fois,  un  ou  plusieurs  faisceaux  aberrants  ne  se  déta- 
chent du  pilier  antérieur  du  trigone  que  dans  la  partie  de  son  trajet  située 
dans  le  tuber  cinereum.  Tous  ces  faisceaux  aberrants  sont  le  plus  souvent 
superficiels  dans  le  tuber  cinereum  et  apparaissent  à  la  surface  du  eeiveau 
dans  l'espace  opto-pédonculaire,  oii  ils  ont  été  signalés  par  Gudden,  puis 
par  Lenhossek  (qui  les  a  désignés  sous  le  nom  de  stria  alba  tuber'n)  et 
tout  récemment  par  Retzius. 

Le   pilier  antérieur   du   trigone   (Milmire  toute  la  face  inférieure   ou 
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ventrale  du  (ubercule  mamillaire,  et  concourt  à  en  former  la  capsule. 
La  grande  masse  des  libres  du  pilier  antérieur  se  rend  toutefois  dans  un 
petit  amas  ganglionnaire,  ovoïde  ou  sphérique,  situé  à  la  partie  antéro- 
supéro-externe  du  tubercule  mamillaire  et  qui  constitue  le  ganglion  ou 
noyau  externe  du  tubercule  mamillaire.  Ces  connexions  sont  bien  mani- 
festes sur  la  coupe  horizontale  (Fig.  193,  T.  I™),  sur  la  coupe  sagittale 
(Fig.  263),  et  surtout  sur  la  coupe  horizontale  oblique  de  la  Fig.  275  qui 
intéresse  le  pilier  antérieur  du  trigone  dans  toute  son  étendue,  depuis  le 
trou  de  Monro  jusqu'au  tubercule  mamillaire.  Toutes  ces  coupes  montrent 
avec  beaucoup  de  netteté  les  ganglions  interne  et  externe  du  tubercule 
mamillaire  et  les  connexions  du  pilier  antérieur  avec  ces  deux  ganglions. 

A  jtriori,  il  parait  étrange  qu'un  faisceau  aussi  volumineux  que  l'est  le 
pilier  antérieur  du  trigone  se  termine  dans  un  ganglion  aussi  petit  que 
le  tubercule  mamillaire.  Ces  connexions  sont  néanmoins  bien  démontrées 
par  l'étude  des  dégénérescences  secondaires.  Le  tubercule  mamillaire 
s'atrophie  et  diminue  considérablement  de  volume  à  la  suite  de  lésions  du 
trigone.  qu'il  s'agisse  d'une  section  du  pilier  postérieur  du  trigone  par  une 
plaque  jaune  de  la  scissure  calcarine  qui  empiète  sur  la  circonvolution  de 
l'hippocampe,  ou  qu'il  s'agisse,  comme  dans  les  Fig.  2(i6  à  272,  d'une  lésion 
purement  corticale  limitée  à  l'écorce  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  et 
delà  corne  d'Ammon  sans  participation  de  la  masse  blanche  sous-jacente. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'atrophie  porte  sur  tout  le  tubercule  mamil- 
laire, sur  le  ganglion  interne  comme  sur  le  ganglion  externe.  Chez  l'homme, 
le  pilier  antérieur  du  trigone  parait  donc  bien  se  terminer  dans  le  tuber- 
cule mamillaire  correspondant;  toutefois,  quelques  rares  fibres  traversent 
ce  tubercule  et  se  prolongent  dans  le  pédoncule  du  tubercule  mamillaire, 
ainsi  que  le  montrent  les  coupes  sagittales  (Fig.  263). 

Cas  Chab  trouvaille  d'aulopsie.  Ce  cas  se  rapporte  à  une  lésion  très  limitée 
(plaque  jaune;  du  pli  rétrolimbique  de  la  partie  adjacente  du  lobule  lingual  et  de 
la  circonvolution  de  Diippocampe  (Fig.  266), 
localisée  à  l'écorce,  sans  participation  aucune 
du  pilier  postérieur  du  trigone  au  processus 
primitif.  Il  existait  en  outre  une  destruction 
partielle  de  la  couche  des  cellules  pyramidales 
de  la  corne  d'Ammon  et  du  liile  de  la  circon- 
volution godronnée  qui  était  remplacé  jus- 
qu'au niveau  des  digitations  de  la  corne 
d'Ammon  par  un  tissu  lacunaire  riche  en 
granulations  d'hématoïdine. 

Cette  lésion  si  localisée  a  entraîné  des  dé- 
générescences dans  le  domaine  des  fibres  de 
projection,  des  fibres  commissurales  et  d'as- 
sociation du  rhinencéphale. 

La  destruction  des  cellules  pyramidales  de 
la  corne  d'Ammon  et  du  bile  de  la  circonvolution  godronnée  a  déterminé  une  dégéné- 
rescence de  Valvem  et  de  la  fimbria,  et  la  disparition  d'un  certain  nombre  de  fibres  du 
stratum  lacimosum.  Or,  nous  savons,  depuis  les  recherches  de  Golgi,  SchafTer,  Cajal,  que 
le  stratum  lacunosum,  l'alveus  et  la  flmbria  sont  tributaires  de  ces  cellules. 


Sos  connexions 
avec  les  ganglions 
iutorno  et  externe 
du  tubercule  mamil- 
laire. 


■iG.  266.  —  Cas  Chab  Topographie 
de  la  plaque  jaune  superficielle  du 
pli  rétrolimbique  et  de  la  circonvo- 
lution de  l'hippocampe. 


Cas  Chab.  Placjue 
jaune  du  pli  rétro- 
limbique, de  la  par- 
tie adjacente  du  lo- 
bule lingual  et  de  la 
circonvolution  de 
l'hippocampe.  Dégé- 
nérescence du  tri- 
gone cérébral  :  al- 
veus,  fimbria,  piliers 
postérieur  et  anté  - 
rieur,  corps  du  tri- 
gone ;  du  tubercule 
mamillaire  corres- 
pondant, du  faisceau 
olfactif  du  trigone  et 
des  libres  commissu- 
rales du  bec  posté- 
rieur du  corps  cal- 
leux. Dégénéres- 
cence du  forceps 
postérieur,  du  tape- 
tum,  des  couches  sa- 
gittales du  plancber 
de  la  corne  sphé- 
noïdale,  du  segment 
sous-lenticulaire  de 
la  capsule  interne, 
du  faisceau  temporo- 
thalamique  d'Arnold. 
Dégénérescence  de 
la  partie  liémisplié- 
rique  de  la  commis- 
sure antérieure  et 
du  faisceau  occipito- 
frontal. 


288 


ANATOMIE  DES  CENTRES  NERVEUX. 


I^a  tlégimérescence  Je  l'alveus  et  de  la  limbria  peut  être  suivie  dans  le  pilier  posté- 
rieur (Tgp),  lecorp'set  le  pilier  antérieur  du  Irigone  (Tga),  jusque  dans  le  tubercule  nia- 
millaire  correspondant.  Dans  le  corps  du  trigone  les  fibres  dégénérées  occupent  sapar- 


FiG.  267.  —  Cas  Ghab  Lésion  du  pli  rétrolimbique,  de  la  partie  adjacente  du  lobule 
lingual  et  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe.  Destruction  des  cellules  pyrami- 
dales de  la  corne  d'Ammon  et  du  hile  de  la  circonvolution  godronnée.  Coupe  ver- 
tico-transversale  passant  par  le  bourrelet  du  corps  calleux  (ligne  b,  b)  et  le  forceps 
postérieur.  Dégénérescence  du  forceps  postérieur  (Cc,Fp)  et  de  la  pièce  intermé'- 
diaire  [Spl(i)]  du  bourrelet  du  corps  calleux,  du  pilier  postérieur  du  trigone  (Tgp),  du 
tapetum  (Tap),  des  couches  sagittales  externe  (Sge,  Fli)  et  interne  (Sgi,  RTh),  du 
segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante.  Dégénérescence  du  faisceau  occipito- 
froutal  (OF),  en  particulier  des  fibres  qui  occupent  la  couche  profonde  sous-épen- 
dymaire. 


tie  interne  ou  ammonique  (Fig.  269  et  270), la  limbria  est  relativement  intacte; les  fibres 
dorsales,  extra-ammoniques  du  fornix  lougus,  sont  saines  ainsi  que  le  petit  fascicule,  qui 
provient  de  la  partie  extra-ventriculaire  de  l'alveus.  La  dégénérescence  du  trigone  parait 
plus  marquée  au  niveau  du  corps  qu'au  niveau  des  piliers  antérieur  et  postérieur  (Tgp, 
Fig.  268).  Le  pilier  postérieur  reçoit  en  elTet  le  faisceau  commissiiral  sain  de  la  corne 
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(.l'Ammoii  du  cùtô  opposé 
niques  du  Ibrnix  longus. 

F.e  tuhercule  mamillaire  du 


le  pilier  antérieur  est  renforcé  par  les  libres  extra-ammo- 
oté  correspondant  est  diminué  de  volume,  son  noyau 


.-Tap 
..SgecFli) 


Cas  Cliab.  Plaquo 
jauiio  du  ]ili  rdtro- 
Jimbiciuo,  de  la  par- 
tie adjacente  du  lo- 
liulo  lingual  et  do  la 
circonvolution  do 
l'hippocampe.  Dégé- 
nérescence du  tri- 
ftonc  cérébral  :  al- 
veus,  finibria,  piliers 
postérieur  et  anté- 
rieur, corps  du  tri- 
gone ;  du  tubercule 
mamillaire  corres- 
pondant, du  faisceau 
olfactif  du  Irigone  et 
des  fibres  coniniissu- 
rales  du  bec  posté- 
rieur du  corps  cal- 
leux. Dégénéres- 
cence du  forceps 
postérieur,  du  tape- 
turn,  des  couches  sa- 
gittales du  plancher 
do  la  corno  sphé- 
noïdale,  du  segment 
sous-lenticulaire  do 
la  capsule  interne, 
du  faisceau  temporo- 
thalamique  d'Arnold. 
Dégénérescence  de 
la  partie  hémisphé- 
rique de  la  commis- 
sure antérieure  et 
du  faisceau  occipito- 
frontal. 


FiG.  268.  —  Cas  Chab.  Plaque  jaune  superflcielle  du  pli  rétrolimbique  et  de  la  circon- 
volution de  l'hippocampe.  Coupe  vertico-transversale  passant  par  la  ligne  aa  du 
schéma  iFig.  267),  et  sectionnant  le  bourrelet  du  corps  calleux, le  pilier  postérieur 
du  trigone  iTgp)  et  la  partie  postérieure  recourbée  du  noyau  caudé  (NC). 

Dégénérescence  du  bec  postérieur  du  bourrelet  du  corps  calleux  (Spl,  b),  du 
pilier  postérieur  du  trigone  (Tgp),  de  l'alveus  intraventriculaire  (Alv),  des  fibres  de 
la  circonvolution  godronuée  (Cg).  Dégénérescences  du  tapetum  (Tap),  de  la  paroi 
inférieure  du  carrefour  ventriculaire,  et  des  couches  sagittales  interne  (Sgi,  RTh)  et 
externe  i  Sge,  Fli)  du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante.  Dégénérescence 
du  faisceau  occipito-frontal  (OF)  le  long  des  angles  inféro-externe  et  supéro-externe 
du  carrefour  ventriculaire. 

externe  est  dégénéré  ;  la  capsule  de  la  partie  ventrale  du  noyau  interne  et  son  feutrage 
ont  en  partie  disparu. 

Outre  la  dégénérescence  des  fibres  cortico-mamillaires  du  trigone,  il  existe  une  dégé- 
nérescence :  I«  des  fibres  commissurales  de  la  corne  d'Ammon  {psalterium  dorsale),  qui 
passent  par  le  bec  postérieur  du  bourrelet  du  corps  calleux;  2<=  une  dégénérescence  par- 
tielle des  flbrès  qui  s'irradient  dans  le  septum  lucidum  et  concourent  à  la  formation  du 
faisceau  olfactif  du  trigone  (Fig.  269  et  270);  3°  une  dégénérescence  partielle  du  ta-nia 
TOME   n.  19 
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thalami  du  même  cùlû  (Fig.  209),  qui  ne  peut  être  suivie  sur  les  coupes  vertico-lransvei- 
sales  sériées  au  delà  de  la  partie  reutlée  du  thalamus.  La  partie  postérieure  du  tœnia 
thalami  et  le  ganglion  de  l'habenula  sont  normaux,  et  ce  fait  ne  peut  donc  être  invo 
que  en  faveur  de  l'existence  dans  le  trigone  de  fibres  cortico-habénulaires.  Le  faisceau 
de  Vicq  d'Azyr  et  le  faisceau  de  la  calotte  de  Gudden  sont  normaux. 

Outre  cette  dégénérescence  dans  le  système  du  trigone  cérébral,  il  existe  (Fig.  207 


Cinû 


PiTh'    coa 
CA 


tKjiîbt 


F. G.  269,270,  271.  —  Cas  Chab.  Plaque  jaune  superficielle  du  pli  rétrolimbique  et  de 
la  circonvolution  de  l'hippocampe.  Trois  coupes  vertico-transversales  passant  par 
l'extrémité  antérieure  du  thalamus  {Fig.  269),  le  genou  (Fig.  270)  et  le  segment  anté- 
rieur de  la  capsule  interne  (Fig.  271)  et  sectionnant  le  pédoncule  inféro-interue  du 
thalamus  et  la  partie  olfactive  de  la  commissure  antérieure.  Dégénérescence  du 
pilier  antérieur  du  trigone  (Tga),  du  faisceau  olfactif  du  trigone  et  du  pédoncule  du 
septum  lucidum  (PSI).  Dégénérescence  partielle  du  tajnia  thalami  dans  la  région 
adjacente  au  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Dégénérescence  de  la  partie  hémisphé- 
rique de  la  commissure  antérieure  (coa)  avec  intégrité  de  la  partie  olfactive  [coa(ol)l. 
—  Dégénérescence  du  faisceau  occipito-frontal  (OF)  le  long  de  l'angle  externe  du 
ventricule  latéral. 


et  268)  une  dégénérescence  partielle  du  faisceau  inférieur  ou  minor  du  forceps  du  corps 
calleux  (Cc,Fp),  du  tapetum  (Tap),des  couches  sagittales  interne  et  externe  du  segment  pos- 
térieur de  la  couronne  rayonnante  ISgi  RTh),  (Sge,  Fli),  qui  relèvent  surtout  de  la  lésion 
du  pli  rétrolimbique.  Les  libres  dégénérées  du  faisceau  inférieur  ou  minor  du  forceps 
occupent,  conformément  à  ce  que  nous  avons  démontré  (1892),  la  partie  ventrale 
ou  inférieure  du  splenium  (Spl  (i)  (Fig.  267)  et  se  placent  en  arrière  des  fibres  commis- 
surales  du  trigone  qui  passent  par  le  bec  postérieur  du  corps  calleux.  Les  fibres  dégé- 


OF.Pr 
OF    ■      CR 


Cas  Chab,  Plaque 
jaune  du  pli  rôtro- 
limbique,  do  la  par- 
tic  adjacente  du  lo- 
bule lingual  et  de  la 
circonvolution  de 
l'hippecampe.  Dégé- 
nérescence du  tri- 
gono  cérébral  :  al- 
veus,  fimbria,  piliers 
postérieur  et  anté- 
x-icur,  corps  du  tri- 
gone;  du  tubercule 
mamillaire  corres- 
pondant, du  faisceau 
olfactif  du  trigone  et 
des  fibres  commissu- 
rales  du  bec  posté- 
rieur du  corps  cal- 
leux. Dégénéres- 
cence du  forceps 
postérieur,  du  tape- 
tum.des  couches  sa- 
gittales du  plancher 
do  la  corno  sphé- 
noïdale  du  segment 
sous-lenticulaire  de 
la  capsule  interne, 
du  faisceau  temporo- 
thalamique  d'Arnold. 
Dégénérescence  de 
la  partie  hémisphé- 
rique de  la  commis- 
sure antérieure  et 
du  faisceau  occipito- 
frontal. 


Vi  Th  ;   ;  U  ^  ■  Vsph  :    Pi  Th' 
CA 


FiG.  270. 


Im:.  271. 
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Cas  Chab.  Plaque 
j  lunc  du  pli  rétro- 
linibiquc,  do  la  par- 
tic  adjacente  du  lo- 
lnile  lingual  et  de  la 
circonvoluiion  de 
1  hippocampe.  Dègc- 
nùrescence  du  tri- 
•jone  cérébral  :  al- 
vcus,  fimbria,  piliers 
,iostérieur  et  anté- 
.iour,  corps  da  tri- 
^■one;  du  tubercule 
laamillaire  corres- 
pondant, du  faisceau 
olfactif  du  trig'one  et 
des  fibres  conimissu- 
rales  du  bec  posté- 
rieur du  corps  cal- 
leux. Dégénères- 
ccnce  du  forceps 
postérieur,  du  tape- 
ium,des  couches  sa- 
gittales du  plancher 
de  la  corne  sphé- 
noïdale.  du  segment 
sous-lcnticulaire  de 
la  capsvile  interne, 
du  faisceau  temporo- 
ihalamique  d'Arnold. 
Dégénérescence  de 
la  partie  lu'niisphé- 
riquc  ds  la  commis- 
sure antérieure  et 
du  faisoeau  occipito- 
frontal. 


nérées  des  couches  sagittales  interne  et  externe  du  lobe  temporal  occupent  les  parois 


/^  C  llet 


FiG.  272.  —  Cas  Chab.  La  dégénérescence  du  faisceau  occipito-frontal  le  long  de 
l'angle  externe  du  ventricule  latéral  consécutive  à  une  plaque  jaune  du  pli  rétrolim- 
bique,dela  partie  adjacente  de  lobule  lingual  et  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe. 
Coupe  vertico-transversale  passant  par  la  partie  moyenne  de  la  couche  optique. 
La  dégénérescence  intéresse  le  faisceau  compact  formé  de  fibres  d'association  et  de 
fibres  de  projection  (OF-f-Pr),  le  feutrage  de  la  substance  grise  sous-épendymaire 
(OF)  qui  double  l'angle  externe  du  ventricule  latéral  et  les  radiations  que  le  faisceau 
occipito-frontal  envoie  dans  la  capsule  externe  (OF).  — Méthode  de  Weigert-Pal. 

FiG.273.  —  Dégénérescence  du  iapelum,  sans  dégénérescence  concomitante  du  faisceau 
occipito-frontal  consécutive  à  une  lésion  en  foyer  de  la  substance  blanche  sous- 
jacente  à  la  première  circonvolution  temporale.  —  Coupe  horizontale.  Méthode  de 
Weigert-Pal. 

Cisl,  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  fV^  libres  courtes  d'association 
ou  en  U  de  la  deuxième  circonvolution  temporale.  —  fia,  fibres  longues  d'association  des 
circonvolutions  temporales  (dégénérées).  —  AX"",  queue  du  noyau  caudé.  —  /"-YC,  fibres 
propres  de  ce  noyau.  —  OF,  segment  temporal  du  faisceau  occipito-frontal.  ses  fibres 
occupent  les  couches  profondes  de  l'épendyme  ventriculaire  et  sont  particulièrement  nettes 
grâce  à  la  dégénérescence  du  tapetum  yTapA).  —  Pr,  quelques  fibres  de  projection  occupant 
au  voisinage  du  segment  sous-lenliculaire  de  la  capsule  interne  la  paroi  externe  de  la 
queue  du  noyau  caudé  et  mélangées  aux  fibres  conservées  du  tapetum.  —  .S.ve.  couche 
sagittale  externe  (ou  faisceau  longitudinal  inférieuri.  —  i>(ji,  couche  sagittale  interne  ou 
radiations  thaiamiques)  du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante. 


inférieure  et  externe  du  carrefour  ventriculaire  el  de  la  corne  sphénoïdale  (Fig.  267  et 
268).  Celles  de  la  couche  sagittale  externe  s'épuisent  rapidement  ;  les  fibres  de  la  couche 
sagittale  interne  se  portent  peu  à  peu  en  haut  ci,  en  dehors,  abandonncnl  le  plancher, 


riBBES    DE    PROJECTIUN    DE    L'ÉCORCE    CÉUÉBUALE.  293 

puis  la  partie  inférieure  de  la  paroi  externe  de  la  corne  sphénoïdale,  et  occupent  une 
région  d'autant  plus  supérieure  et  voisine  de  la  voûte  de  la  corne  sphénoïdale  que  l'on 
considère  des  coupes  vertico-transversales  plus  antérieures.  Elles  abordent  finalement 
le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cisl),  occupent  le  faisceau  temporo- 
thalamique  d'Arnold, c'est-à-dire  ce  champ  ovalaire  situé  au-dessus  de  l'épendynie  de  la 
voûte  sphénoïdale  et  compris  entre  le  twuia  semicircularis  et  la  queue  du  noyau  caudé. 
Une  partie  des  fibres  dégénérées  (celles  qui  proviennent  du  pli  rétrolimbique)  se  por- 
tent en  dedans  et  s'irradient  dans  le  corps  genouillé  externe  et  la  partie  postérieure  du 
thalamus.  Les  autres  continuent  leur  trajet  sagittal  le  long  de  la  voûte  de  la  corne  sphé- 
noïdale jusqu'à  la  partie  moyenne  du  noyau  amygdalien  oii  elles  changent  de  direction, 
se  portent  en  haut  et  en  dedans,  s'irradient  dans  la  commissure  a?i(ertewe(coa)(Fig.  269) 
et  s'enchevêtrent  avec  les  fibres  comniissurales  saines  de  la  circonvolution  du  crochet 
et  de  l'hémisphère  du  cûté  opposé.  Ces  fibres  saines  masquent  complètement  les  fibres 
dégénérées,  dès  que  la  commissure  antérieure  constitue  un  faisceau  fermé.  Dans  son 
trajet  sous  le  noyau  lenticulaire  (Fig.  269),  la  commissure  antérieure  est  mince, 
aplatie  de  haut  en  bas  et  atteint  à  peine  la  moitié  du  volume  d'une  commissure  saine 
normale.  La  partie  hémisphérique  seule  est  lésée,  la  partie  olfactive  est  intacte  et  peut 
être  suivie  avec  beaucoup  de  netteté  depuis  le  tubercule  olfactif  jusqu'à  la  partie 
moyenne  de  la  commissure  antérieure  (Fig.  271). 

Le  tapetiuii  est  surtout  dégénéré  dans  sa  couche  interne  sous-épendymaire.  Au 
niveau  des  parois  inféro-exiernes  du  carrefour  ventriculaire(Fig.  267),  les  grosses  fibres 
vertico-transversales  qui  appartiennent  au  corps  calleux  sont  intactes  ;  les  fines  fibres 
sagittales  qui  appartiennent,  ainsi  que  0.  Vogt'  l'a  montré,  au  faisceau  occipito-frontal, 
sont  seules  dégénérées.  Elles  peuvent  être  suivies  :  1°  dans  le  tapetum  de  la  corne 
sphénoïdale  jusqu'au  niveau  des  digitations  de  la  corne  d'Ammon  ;  2°  dans  l'étage 
supérieur  et  la  corne  frontale  du  ventricule  latéral,  le  long  de  la  queue,  du  tronc  et  de 
la  tète  du  noyau  caudal.  Elles  occupent  l'angle  externe  du  ventricule  latéral  et  envoient 
dans  la  capsule  interne  un  certain  nombre  de  fascicules  qui  se  portent  en  bas  et  en 
dehors  et  traversent  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  (Fig.  î69  à  272). 

Ce  cas  montre  donc  que  les  faisceaux  différenciés  du  centra  ovale  des  hémisphères 
ne  sont  pas  exclusivement  formés  par  une  seule  variété  de  fibres  (de  projection,  d'as- 
sociation ou  commissurales),  mais  qu'ils  constituent  des  faisceaux  mixtes.  La  couche 
sagittale  externe  (faisceau  longitudinal  inférieur)  du  lobe  temporo-occipital  contient  des 
fibres  d'association  et  de  projection;  la  couche  sagittale  interne  des  fibres  de  projection 
et  commissurales,  le  tapetum  enfin  des  fibres  commissurales  ou  calleuses  et  des  fibres 
d'association  ou  occipito-frontales. 

Le  faisceau  occipito-frontal  constitue  de  même  un  faisceau  mixte;  le  long  de  l'angle 
externe  du  ventricule  latéral,  les  fibres  d'association  occipito-frontales  se  mélangeant 

1.  La  constitutioii  du  tapetum  au  dépens  de  deux  catégories  de  fibres,  des  fibres  calleuses 
et  des  fibres  d'association  occipito-frontales,  est  bien  mise  en  évidence  non  seulement  par  l'étude 
de  coupes  de  cerveaux  d'enfants  convenablement  coloriés,  mais  encore  par  l'étude  des  dégé- 
nérescences secondaires.  Cliez  l'enfant,  on  distingue  dans  le  tapetum  deux  couclies,  l'une  mince 
interne,  formée  de  fines  fibres  à  direction  sagittale  qui  empiètent  en  dedans  sur  la  couche 
profonde  de  la  membrane  épendyniaire  particubèrement  épaisse  à  cet  âge,  et  une  couche 
externe  plus  épaisse  adossée  aux  couches  sagittales  du  segment  postérieur  de  la  couronne 
rayonnante.  Ces  deux  couches  sont  particulièrement  manifestes  sur  le  cerveau  de  notre  hydro- 
céphale avec  porencéphalie  et  malformation  cérébrale  (cas  Bicbard,  Fig.  220  à  223,  p.  204). 
Chez  l'adulte,  ces  deux  couches  se  fusionnent,  mais  peuvent  devenir  manifestes  par  la  dégéné- 
rescence de  l'une  ou  l'autre  catégorie  de  fibres  consécutive  à  certaines  lésions  encéphaliques. 
Dans  le  cas  Ohab  (Fig.  267  et  268).  les  fibres  sagittales  occipito-frontales  du  tapetum  sont  seules 
dégénérées  le  long  de  la  paroi  externe  du  carrefour  ventriculaire,  et  les  fibres  calleuses  y  sont 
presque  normales.  La  Fig.  273  est  la  contre-partie  de  ce  cas  :  ici  les  fibres  sagittales  occipito- 
frontales  C)F'  sont  respectées,  tandis  que  les  fibres  calleuses  du  tapetum  (Tap)  sont  dégénérées 
à  la  suite  d'une  lésion  en  foyer  siégeant  à  la  base  de  la  première  circon\'olution  temporale  et 
sectionnant,  sur  un  plan  plus  élevé  que  la  Fig.  273,  le  tapetum  et  les  couches  sagittales  du 
segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante. 
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avec  les  fibres  commissurales  calleuses  et  avec  des  fibres  de  projection  corticale. 
Ce  ras  permet  de  déterminer  le  trajet  et  l'origine  corticale  de  la  commissure  anté- 
rieure :  elle  entre  dans  la  constitution  de  la  couche  sagittale  interne  du  lobe  temporal, 
longe  les  parois  externe  et  inférieure  de  la  corne  sphi'noïdale  et  s'irradie  dans  la 
rirconvolulion  de  l'hippocampe,  y  compris  la  circonvolution  du  crochet  et  l'isthme 
du  loho  limbique. 


Les  segments  in- 
férieur et  supérieur 
de  la  corne  d'Animon 
des  mammifères  nia- 
crosmatiques. 


La  partie  inférieure 
du  trigone  : 

Fimbria. 


Alveus     intrdvnn- 
triculaire. 


Trigone  des  mammifères  macrosmatiques. —  Chez  les  mammifères  maci'osma- 

liques  le  rhinencéplialo  est  très  développé;  la  corne  d'Ammon,  en  particulier,  affecle 
une  disposition  sensiblement  dilTérente  de  celle  de  l'homme.  On  y  distingue  un  petit  sc(j- 
ment  inférieur  ou  ventral  qui  occupe  la  corne  sphénoïdale  du  ventricule  latéral  et  ne 
diffère  que  par  ses  dimensions  de  la  corne  d'Ammon  de  l'homme  et  un  segment  supé- 
rieur ou  dorsal  beaucoup  plus  développé  qui  se  recourbe  avec  le  fascia  dentata  au- 
dessous  du  corps  calleux,  recouvre  la  couche  optique  dont  le  sépare  un  feuillet  pie-mérien 
et  atteint  presque  en  avant  l'extrémiié  antérieure  du  thalamus  et  la  partie  moyenne  du 
tronc  du  corps  calleux.  Il  forme  la  paroi  interne  du  ventricule  latéral  et  se  soude  sur 
la  ligue  médiane  à  la  corne  d'Ammon  du  côté  opposé. 

De  celle  disposition,  il  résulte  un  agencement  spécial  du  trigone  cérébral  :  le  corps 
du  trigone  n'existe  pour  ainsi  dire  pas,  le  pilier  postérieur  se  continuant  direclement 
avec  le  pilier  antérieur;  quant  aux  fibres  extraammoniques  ou  fornix  longus  de  Forel, 
elles  se  groupent  en  un  faisceau  distinct  qui  longe  la  face  inférieure  du  corps  calleux 
et  qui  est  séparé  du  trigone  proprement  dit  par  toute  l'épaisseur  du  segment  doi'sal  de 
la  corne  d'Ammon. 

Le  trigone  comprend  donc  en  réalité  chez  les  mammifères  macrosmatiques  deux 
parties  :  l'une  Hi/'crïewre,  iormée  ^par  la  fimbria,  ï alveus  intra  et  extravenlriculaire  et  la 
puissante  commissure  du  pso/i69'H(77!  ;  l'autre  supérieure,  constituée  par  le  fornix  longus 
de  Forel.  L'une  et  l'autre  partie  envoient  des  fibres  dans  le  seplum  lucidum  et  le  fais- 
ceau olfactif,  l'une  et  l'autre  concourent  à  la  formation  des  piliers  antérieurs  ou  co- 
lonnes du  trigone. 

Partie  inférieure  du  trigone  (fornix  inferior  de  Kôlliker)  :  fimhria,  alveus  intra- 
ventriciilaire,  alveus  extravenlriculaire  et  psulterium. 

La  fimbria  est  un  volumineux  faisceau  situé  à  la  partie  supérieure  du  segment  ven- 
tral et  à  la  partie  inférieure  du  segment  dorsal  de  la  corne  d'Ammon.  Elle  ne  recouvre 
pas  le  fascia  dentata  comme  chez  l'homme,  mais  se  loge  dans  le  sillon  opto-strié,  très 
large  chez  les  mammifères  macrosmatiques,  et  recouvre  la  strie  terminale  ou  tœnia 
semicircularis  dont  la  sépare  toutefois  la  cavité  du  ventricule  latéral. 

Comprise  entre  l'alveus  inlraventriculaire  et  l'alveus  exlraventiculaire,elle  dépasse  eu 
avant  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique  et  se  divise  à  ce  niveau  en  deux 
faisceaux  d'inégal  volume,  l'un  transversal,  l'autre  loJigiticdinaL  Le  faisceau  transversal 
est  le  plus  volumineux  ;  il  se  porte  en  dedans,  s'enchevêtre  sur  la  ligne  médiane  avec 
le  faisceau  homologue  du  côté  opposé  et  forme  avec  lui,  en  avant  du  troisième  ventri- 
cule, la  vaste  et  puissante  commissure  transversale  du  psaltcriiim  (Pslv,  Fig.  274)  qui 
relie  entre  elles  les  deux  cornes  d'Ammon.  Le  faisceau  longitudinal  passe  en  avant 
du  psalterium  et  constitue  le  fornix  obliquas  de  Honeger;  il  se  porte  obliquement  en 
bas  et  en  dedans  dans  l'épaisseur  du  septum  lucidum,  s'adosse  au  fornix  longus  de 
Forel  dont  il  se  distingue  facilement  grâce  à  la  plus  faible  coloration  de  ses  fibres  par 
la  laque  hématoxylinique,  puis  il  se  rend  en  partie  dans  le  pilier  antérieur  du  trigone, 
en  partie  dans  le  faisceau  olfactif  (Fol)  de  la  cloison  transparente  ou  pédoncule  du 
septum  lucidum. 

L'alveus  intraventriculairc  tapisse,  comme  son  nom  l'indique,  la  face  ventriculaire  des 
segments  ventral  et  dorsal  de  la  corne  d'Ammon  et  forme  la  paroi  interne  du  ventricule 
latéral.  Il  contient,  comme  la  fimbria,  des  fibres  longitudinales  et  des  fibres  transver- 
sales. Les  premières  s'adossent  à  la  fimbria  dont  elles  partagent  la  terminaison  :  elles 
concourent  à  former  le  fornix  oblique,  le  pilier  antérieur  du  trigone  et  le  pédoncule  du 
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seplum  lucidum.  Les  fibres  Imusvorsales  ou  commissurales  se  rendent  dans  le  psalle- 
rium. 

Quant  à  l'alvciisc.rtraventriculairc,  il  occupe  l'espace  assez  large  chez  les  mammifères      Aiveus  exirav'cn- 
macrosmatiques  compris  entre  l'écorce  du  fascia  dentataet  la  fimbria.  Ses  fibres  s'acco-   «"cuian'o. 


Qa      SgA<5 


iTinp 


FiG.  27  Ir.  —  Coupe  sagittale  du  cerveau  du  lapin  adulte  passant  par  la  partie  interne 
de  la  couche  optique,  le  tubercule  mamillaire  et  le  ganglion  de  la  cloison. 
(Méthode  de  Weigert-Pal.) 

C.  calotte  pédonculo-protubérantielle.  —  CA,  corne  d'Ammon.  —  Ce,  corps  calleux.  — 
CG,  commissure  de  Gudden.  —  Cg,  circonvolution  godronnée.  —  coa,  commissure  anté- 
rieure comprenant  une  partie  antérieure  ou  olfactive  fortement  colorée  par  la  laque  liéma- 
toxylinique  et  une  partie  postérieure  pâle  ou  hémisphérique.  —  FG,  faisceau  de  la  calotte 
de  Gudden.  —  FI.  fornix  longus.  —  FM,  faisceau  rétroilexe  de  ileynert.  —  Fmp,  faisceau 
mamillaire  principal  et  ses  deux  branches  de  bifurcation,  le  faisceau  de  Vicq  d'Azjr  et  le 
faisceau  ceniral  de  la  calotte  de  Gudden.  —  Fol,  faisceau  olfactif  du  trigone.  —  Gk, 
ganglion  de  l'habenula.  —  GSl,  ganghon  du  septum  lucidum.  —  Na,  Ne,  Ni,  les  noyaux 
antérieur,  interne  et  externe  du  thalamus.  —  NC,  le  noyau  caudé.  —  P,  pied  du  pédoncule 
cérébral.  —  .rPcs,  entre-croisement  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  Po,  protubé- 
rance. —  Psld,  psalterium  dorsal.  —  Pslv,  psalterium  ventral.  —  PT7n,  pédoncule  du 
tubercule  mamillaire.  —  Qa,  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  Qp,  tubercule  quadri- 
jumeau  postérieur.  —  Sr/Aq,  substance  grise  de  l'aqueduc  de  Sjdvius.  —  Te,  tuber 
cinereum.  ^  Tga,  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Th,  thalamus.  ■ —  Tm,  tubercule  mamil- 
laire. —  VA.  faisceau  de  Vicq  d'AzjT.  —  II,  le  nerf  optique  et  le  chiasma  dont  la  partie 
postérieure  faiblement  colorée  par  la  laque  hématoxjdinicpie  appartient  à  la  commis- 
sure de  Gudden.  —  III.  nerf  moteur  oculaire  commun. 


lent  à  la  fimbria  et  atteignent  l'extrémité  antérieure  de  la  couche  optique  où  elles  s'in- 
tléchissent  en  dedans  et  entrent  dans  la  constitution  du  psalterium. 

Psalterium.  —  On  comprend  sous  le  nom  de  psalterium  toutes  les  fibres  commissu- 
rales du  trigone;  depuis  Ganser  on  y  distingue  un  feuillet  antérieur  ou  ventral  et  un 
feuillet  postérieur  ou  dorsal,  séparés  l'un  de  l'autre  par  toute  la  longueur  antéro-posté- 
rieure  du  seement  dorsal  de  la  corne  d'Ammon.  Le  feuillet  antérieur  ou  ventral,  insi- 


Psalterium. 
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l.e  psalterium  i 
tral  de  (ianser. 


Le  psalterium 
sal  "le  Ganser. 


dor- 


Partie  supérieure 
du  triûrone  ou  fornix 
longus. 


l.e  forni.x  longus 
des  mammifères  ma- 
cros matiqucs  con- 
tient des  libres  am- 
iiioniqucs  fournies 
par  le  segment 
dorsal  de  la  corne 
d'Ammon. 


gnifiant  chez  l'homme,  alleint  chez  les  mammifères  macrosmatiques  un  développement 
considérable;  il  conslilue  le  psalterium  proprement  dit,  connu  encore  sous  le  nom  de 
psalterium  rentrai,  feuillet  rentrai  du  psalterium[Ga.nser\,de  commissure  rentrale  des  cornes 
d'Amman  (Kôlliker). 

Le  psalterium  rendra/ (Pslv,  Fig.  273)  reçoit  ses  fibres  de  la  fimbria,  de  l'alveus  iutra- 
ventriculaire  et  de  l'alveus  extraventriculaire  ;  il  reçoit  en  outre  quelques  fibres  com- 
missurales  du  fornix  longus.  0.  Vogt  a  montré  que  les  fibres  de  l'alveus  extraventricu- 
laire occupent  la  partie  ventrale,  les  fibres  de  la  fimbria  la  partie  antcro-infcrieure,  les 
fibres  do  l'alveus  intraventriculaire  la  partie  antéro-supérieiirc  du  psalterium  ventral. 

Le  feuillet  postérieur  ou  dorsal  ou  psalterium  dorsal  (Psld)  occupe  chez  les  mammi- 
fères macrosmatiques  comme  chez  l'homme  la  partie  ventrale  réfléchie  du  bourrelet 
du  corps  calleux  ;  il  est  séparé  de  la  partie  dorsale  du  bourrelet  par  le  fornix  longus. 
Ni  la  fimbria,  ni  l'alveus  extraventriculaire  ne  lui  abandonnent  de  fibres;  il  n'en  reçoit 
que  de  l'alveus  intraventriculaire,  du  cingulum  et,  d'après  Honegger,  de  la  lame  mé- 
dullaire superficielle  du  subiculum.  Les  fibres  de  l'alveus  intraventriculaire  longent  la 
paroi  interne  de  la  corne  sphénoïdale,  au  voisinage  du  bourrelet  du  corps  calleux, 
puis  se  rendent  dans  le  psalterium  dorsal.  Les  fibres  du  cingulum  perforent  le  corps 
calleux  et  arrivent  au  psalterium  dorsal  en  longeant  la  voi!Ue  du  ventricule  latéral. 
Quant  aux  fibres  de  la  lame  médullaire  superficielle  du  subiculum,  elles  traversent 
sous  forme  de  gros  'fascicules  toute  l'épaisseur  de  l'écorce  du  subiculum,  atteignent 
la  cavité  ventriculaire  et  arrivent  au  psalterium  dorsal,  soit  en  longeant  l'alveus  (paroi 
interne),  soit  en  longeant  le  tapetum  (paroi  e.xterne)  de  la  corne  sphénoïdale. 

Un  certain  nombre  de  ces  fibres  après  avoir  traversé  le  psalterium  dorsal  se 
rendent  dans  la  corne  d'Ammon  du  côté  opposé  et  représentent  de  simples  fibres  com- 
missurales  reliant  deux  régions  symétriques  des  cornes  d'Ammon.  D'autres  deviennent 
longitudinales  et  se  continuent  dans  le  fornix  longus  homolatéral  ou  controlatéral. 
Elles  relient  par  conséquent,  par  Tintermédiaire  du  psalterium  dorsal  et  du  cingulum, 
la  corne  d'Ammon  d'un'côté  au  gyrus  fornicatus  du  côté  opposé,  et, par  l'intermédiaire 
du  fornix  longus,  la  corne  d'Ammon  d'un  côté  aux  régions  antérieures  du  rhinencé- 
phale du  côté  opposé  ou  du  même  côté. 

Partie  supérieure  du  trigone,  fornix  longus  (Forel),  fornix  superior  (Kôlliker), 
faisceau  arqué  du  scptum  (Bogenbundel  des  Septum  [Ganser]). 

Le  fornix  longus  forme,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  un  faisceau  aplati  et 
compact  de  libres  fortemenlcolorées  par  la  laque  hématoxylinic[ue  ;  il  occupe  d'abord 
l'intervalle  qui  sépare  la  partie  supérieure  de  la  partie  réfléchie  du  bourrelet  du  corps, 
calleux  (El,  Fig.  274),  longe  ensuite  la  face  inférieure  du  corps  calleux  qu'il  sépare  de 
la  corne  d'Ammon,  puis  du  psalterium  ventral,  et  se  continue  en  partie  avec  les  fibres 
du  septum  lucidum,  en  partie  avec  celles  du  pilier  antérieur  du  trigone. 

Ses  fibres  sont  d'origine  ammonique  et  extraammonique.  Les  fibres  ammoniques 
proviennent  de  l'alveus  intraventriculaire  et  de  la  lame  médullaire  superficielle  du  subi- 
culum voisin  du  bourrelet  du  corps  calleux.  Elles  appartiennent  dans  une  partie  de  leur 
trajet  au  psalterium  dorsal,  puis  se  recourbent  dans  le  fornix  longus  du  même  côté.  D'après 
Honegger,  quelques  fibres  iraient  dans  le  fornix  longus  croisé,  fait  nié  par  Kôlliker. 

Les  fibres  extraammoniques  décrites  par  Forel,  puis  par  Ganser,  Honegger,  Mayer 
Edinger,  etc.,  proviennent  du  cingulum  et  du  gyrus  fornicatus  ;  elles  perforent  la  partie 
dorsale  du  bourrelet  du  corps  calleux  et  se  continuent  entre  les  deux  feuillets  du  bour- 
relet avec  le  fornix  longus  du  même  côté. 

Le  fornix  longus  des  mammifères  macrosmatiques  diffère  donc  du 
fornix  longus  de  l'homme  par  le  contingent  des  fibres  ammoniques.  Le 
fornix  longus  de  l'homme  ne  comprend  que  des  fibres  extraammoniques, 
ce  qui  tient  évidemment  au  petit  développement  de  la  corne  d'Ammon 


FIBRES    DE    PROJECTION    DE    L'ÉCOUCE    CÉRÉBRALE. 


297 


et  à  l'absence  de  son  segment  dorsal.  Chez  l'homme,  la  corne  d'Ammon 
envoie  toutes  ses  fibres  dans  le  corps  du  trigone,  et  c'est  dans  le  corps 
du  trigone  même  qu'elles  se  fusionnent  avec  les  fibres  extraammoniques 
du  fornix  longus.  Chez  les  mammifères  macrosmatiques,  le  corps  du  tri- 
gone n'existe  pour  ainsi  dire  pas,  et  le  fornix  lougus  est  bordé  en  une 
longue  étendue  par  le  segment  dorsal  de  la  corne  d'Ammon,  dont  ses 
libres  le  renforcent.  Que  par  la  pensée,  sur  la  coupe  sagittale  du  lapin  on 
ramène  la  corne  d'Ammon  en  arrière  de  façon  à  placer  le  psalterium  ven- 
tral au  dessous  du  splenium,  en  étirant  le  corps  du  trigone  rudimen- 
taire;  ce  dernier  se  superposera  au  fornix  longus  et  on  obtiendra  ainsi  la 
disposition  présentée  par  le  cerveau  humain. 


Pilier  antérieur.  —  Le  pilier  antérieur  du  trigone  reçoit  ses  fibres  de  la  fimbria, 
de  l'alveus  inlra  et  extraventriculaire  (fornix  obliqims)  et  du  fornix  longus.  En  passant 
en  arrière  de  la  commissure  antérieure,  il  abandonnerait  quelques  fascicules  au  txnia 
semicircularis  (Vicq  d'Azyr,  Serres,  Honegger,  Ad.  Meyer,  niés  par  Gudden)  et  au  txnia 
thalami  (Arnold,  Leuref,  Honeger,  Ad.  Meyer,  Edinger).  Ces  dernières  établiraient  une 
connexion  entre  la  corne  d'Ammon  et  le  ganglion  de  l'habenula  (fibres  cortico-habenu- 
laris  d'Edinger).  Leur  existence  a  été  niée  chez  les  mammifères  par  Meynert,  Gudden, 
Ganser,  Buaim,  G.  Vogt,  et  chez  l'homme  par  V.  Monakow.  Gudden  a  montré  que 
l'atrophie  même  totale  du  pilier  antérieur  s'accompagne  d'une  intégrité  parfaite  des 
deux  fœnia  Ihalami,  et  0.  Vogt  (méthode  de  Marchi)  a  constaté  que  ceux-ci  ne  dégénèrent 
pas  après  la  section  du  trigone  au-dessous  du  corps  calleux.  D'après  ce  dernier  auteur, 
les  fibres  qui  semblent  relier  le  pilier  antérieur  au  taînia  thalami  appartiennent  au 
faisceau  septo-thalaiiiique  (Voy.  p.  265).  Notre  cas  Chab  (Fig.  266  à  272,  p.  283) 
n'est  pas  non  plus  en  faveur  de  l'existence  des  fibres  cortico-habenularis  reliant 
la  corne  d'Ammon  à  l'habenula  par  l'inlermédiaire  du  trigone  et  du  tfenia  thalami. 

Comme  chez  l'homme,  le  pilier  antérieur  des  animaux  macrosmatiques  traverse  le 
tuber  cinereum  et  se  porte  vers  le  tubercule  mamillaire;  mais,  contrairement  à  ce  que 
l'on  observe  chez  l'homme,  un  petit  nombre  de  fibres  se-  terminent  seules  dans  les 
noyaux  externe  et  interne  (Honegger,  Cajal,  KôUiker,  Vogt)  de  ce  tubercule  et  dans  la 
substance  grise  avoisinante  (Kôlliker,  Vogt).  Le  plus  grand  nombre  se  coude,  décrit 
une  sorte  de  genou  et  ne  fait  que  traverser  le  tubercule  mamillaire  pour  se  porter 
ensuite  dans  la  calotte  pédonculo-protubérantielle  du  même  côté,  et  surtout  du  côté 
opposé.  Le  faisceau  direcf,  le  plus  petit,  entre  dans  la  constitution  du  pedowcMie  du  tuber- 
cule mamillaire  (Honegger,  Vogt)  dont  il  partage  la  terminaison  (Voy.  Pédoncule  du  tuber- 
cule mamillaire,  p.  302).  Le  faisceau  croisé  le  plus  volumineux  s'entre-croise  au-dessus  et 
en  arrière  du  tubercule  mamillaire  avec  des  fibres  homologues  du  côté  opposé.  Une 
petite  partie  concourt  à  former  la  capsule  du  tubercule  mamillaire  interne  croisé,  s'y 
termine  ou  se  continue  dans  le  faisceau  mamillaire  principal  de  Kôlliker  et  dans  le  fais- 
ceau de  la  calotte  de  Gudden  (Vogt).  La  plus  grande  partie  entre  dans  la  constitution  de 
l'entre-croisement  sous-thalamiquc  postérieur  (Forel,  Ganser,  Schnoplhagen,  V.  Monakow, 
Vogt);  quelques  fibres  se  terminent  dans  la  substance  perforée  postérieure  (Kôlliker, 
Vogl;  d'autres  entrent  dans  le  pédoncule  du  tubercule  mamillaire  croisé  (Honegger,  Vogt). 
Les  fibres  croisées  du  trigone  sont  toujours  faciles  à  reconnaître  parmi  les  autres  fibres 
de  Tentre-croisement  sous-thalamique  postérieur;  elles  se  groupent  en  effet  en  gros 
fascicules  compacts,  fortement  colorés  par  la  laque  hématoxylinique. 


Pilier  ant(ïrieur  f!u 
trigone,  sa  constitu- 
tion, ses  rapports  en 
particulier  avec  le 
tœnia  thalami. 


Sa  terminaison 
dans  le  tubercule  ma- 
millaire. 


Ses  connexions 
avec  le  pédoncule  du 
tubercule  mamillaire 
direct  et  croisé  et 
avec  l'entrec-roise- 
sement  sous-thala- 
mique postérieur. 
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TUBERCULE   M  AMILL  AIRE.  —  FAISCEAU   DE    L  A  C  ALOTT  E.  F  AIS  CE  AU 
DE   VICQ-DAZYB,   PÉDONCULE    DU    TUBERCULE   M  AMILL  AIRE. 

Le  tubercule  mamillaire  comprend,  comme   Gudden  l'a  bien  montré, 
deux   ganglions  :  l'un  interne,  l'autre  externe  (Tni,  Tml.  Fig.  273).  Le 


Thl 


YP 


Fjg.  "27o.  —  Les  ganglions  interne  et  externe  du  tubercule  mamillaire  de  l'homme  et 
les  connexions  du  ganglion  externe  avec  le  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Coupe 
oblique  en  haut  et  en  avant  parallèle  au  plan  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur. 
Méthode  de  Weigert-Pal. 

F,  champ  de  Forel.  —  fTc,  faisceau  du  tuber  cinereum  de  Gudden.  —  PiT/i,  pédoncule 
inféro-interne  du  thalamus.  —  Sgc,  substance  grise  centrale  du  troisième  ventricule.  — 
Tr/a,  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Tm,  ganglion  interne  du  tubercule  mamillaire.  —  Tinl, 
ganglion  e.Kterne  du  tubercule  mamillaire.  —  VA,  faisceau  de  Vicq  d'AzT,T.  ou  plus  exac- 
tement le  tronc  d'origine  de  ce  faisceau  (ou  faisceau  mamillaire  principal).  —  VP,  voie 
pédonculaire.  —  l'a,  troisième  ventricule. 


Le  ganglion  interne  gaugllon  OU  novau  interne  forme  la  partie  principale  du  tubercule  ma- 
ilVe'do°nnenaiTsTnce  miHaii'e ",  c'estuu  petit  amas  sphérique  qui  mesure  5,5  millimètres  de  dia- 
au  faisceau  mamii-   niètrc ,  fait  saiUic  daus  l'espace  opto-pe'donculaire  et  concourt  à  former 

laire  principal.  *  '  ^ 

le  plancher  du  troisième  ventricule.  11  est  séparé  do  la  cavité  ventricu- 
laire  par  la  substance  grise  centrale,  mince  sur  la  ligne  médiane  et  à  la 
partie  interne  du  ganglion  interne,  beaucoup  plus  épaisse  au-dessus  de 
ce  ganglion.  Une  capsule  de  libres  plus  épaisse  à  la  partie  supérieure  et 
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interne  l'entonre  complètemenl  el  le  sépare  de  la  snbslance  grise  cen- 
trale du  troisième  ventricule  cl  du  ganglion  ou  noyau  externe  du  tuber- 
cule mamillaire.  Le  ganglion  ou  noyau  externe,  beaucoup  plus  petit,  est 
pvriforme.  mesure  1.71  millimèlre  de  long  sur  0,42  de  large  et  occupe      lo  ganglion  cx- 

,*  ,.  ,,  ,  ,  1  !••■  1  l'i  1       terne  reçoit  le  pilier 

la  partie  antero-supero-externe  du  ganglion  interne  sur  lequel  il  se  moule  antérieur  du  trigono 
en  général,  mais  dont  le  sépare  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  ^l'tubercu'ir'""""''' 
libres  qui  appartiennent  à  la  capsule  de  ce  noyau.  Dans  quelques  cas  rela- 
tivement rares,  le  noyau  externe  fait  saillie  à  la  base  du  cerveau  dans  le 
losange  opto-pédonculaire,  et  un  sillon  plus  ou  moins  profond  le  sépare 
alors  du  noyau  interne.  Le  noyau  externe  est  en  rapport  en  dehors  avec 
la  partie  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  du  corps  de  Luys  et  du 
faisceau  lenticulaire  de  Forel  ;  dans  l'espace  compris  entre  le  noyau 
externe,  le  pied  du  pédoncule  cérébral  et  la  surface  du  tuber  cinereum,  on 
trouve  un  petit  amas  ganglionnaire  ovoïde,  à  grand  axe  vertical,  le  tuber- 
cule mamillaire  accessoire  (Tma,  Fig.  254,  333). 

Le  ganglion  interne  contient  des  cellules  triangulaires  ou  étoilées  de  structure  de  ces 
volume  moyen,  mesurant  20  à  30  u.,  et  réunies  en  petit  amas  (Fig.  276);  leurs  °  ° 
dendrites  épineuses  et  richement  arborisées  présentent  en  général  une 
direction  arquée  et  rappellent  par  leur  aspect  les  cellules  de  l'olive  céré- 
belleuse ou  bulbaire  (Kôlliker).  Les  cellules  du  ganglion  externe  sont 
beaucoup  plus  volumineuses  el  mesurent  3o  à  45  u-;  elles  sont  fusifor- 
mes,  présentent  de  longues  dendrites  peu  ramifiées  et  sont  assez  analo- 
gues aux  cellules  étoilées  du  thalamus;  elles  envoient  leurs  cylindres-axes 
dans  le  pédoncule  du  tubercule  mamillaire.  Le  ganglion  externe  reçoit 
les  fibres  terminales  du  pilier  antérieur  du  trigone,  le  ganglion  interne 
donne  naissance  à  un  volumineux  faisceau  qui  représente,  comme  l'ont 
montré  les  recherches  récentes  de  Cajal  (1895)  et  Kôlliker  (1896),  le 
tronc  commun  du  faisceau  de  la  calotte  et  du  faisceau  de  Vicq  d'Azyr. 
Avec  Kôlliker,  nous  désignerons  le  tronc  d'origine  commune  au  faisceau 
de  Vicq  d'Azyr  et  au  faisceau  de  la  calotte  sous  le  nom  de  faisceau  ma- 
millaire principal  [iai.'àc'icwivi?,  mamillaris  princeps,  Kôlliker). 

Faisceau  mamillaire  principal  (Fmp).  —  Ce  faisceau  tire  son  origine     Faisceau  mamii- 
des  cellules  du  noyau  interne  du  tubercule  mamillaire  et  de  sa  capsule  de  '^"'''  p""<^'p^'- 
fibres,  et  apparaît  à  sa  partie  postéro-supéro-interne  sous  l'aspect  de  trois 
à  quatre  fascicules  nettement  distincts  qui  se  réunissent  bientôt  en  un 
faisceau  épais  arrondi  et  compact  (Fig.  262).  Il  se  dirige  ensuite  oblique-     son  trajet. 
ment  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière,  et  traverse  la  substance  grise  cen- 
trale du  troisième  ventricule  au  voisinage  de  la  substance  perforée  posté- 
rieure, puis  entre  dans  la  région  sous-thalamique  de  Forel  (Fig.  277). 
Situé  d'abord  en  arrière  du  pilier  antérieur  du  trigone  (Tga),  en  dedans 
du  pédoncule  du  tubercule  mamillaire  (PTm) ,  en  avant  de  l'entre-croi- 
sement  sous-thalamique  postérieur  de  Forel  (eF),  le  faisceau  mamillaire 
principal  se  place  ensuite  en  dedans   de  l'anse  lenticulaire  et  du  corps 
de  Luys.  Dans  la  région  sous-thalamique,  à  la  hauteur  du  corps  de  Luys 
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Sgs  deux  brandies 
de  bifiirration. 


Le  laisceau  de   la 
calotte  de  Gudden. 


Son  trajet. 


Sa  terminaison. 


et  de  la  partie  ventrale  du  thalamus,  il  se  bifurque  en  deux  faisceaux  de 
volume  illégal,  dont  l'un  se  termine  dans  le' tubercule  antérieur  de  la 
couche  optique  et  constitue  le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  (VA),  et  dont 
l'autre,  mal  délimité  du  champ  de  Forel,  se  rend  dans  la  calotte  pédon- 
culaire  et  représente  le  faisceau  de  la  calotte  de  Gudden  (FcG). 

Le  faisceau  do  Vicq  d'Azyr  et  le  faisceau  de   la  calotte   de   Gudden 

naissent  donc  d'un  tronc  commun 
et  ne  constituent  pas,  comme  on  le 
croyait  depuis  Gudden,  deux  fais- 
ceaux indépendants  se  terminant 
dans  le  tubercule  mamillaire.  Ce 
fait  est  surtout  manifeste  chez  les 
mammifères  inférieurs  (rat,  souris, 
lapin)(Fig.!274  et  276),  oii  le  faisceau 
de  la  calotte  de  Gudden  l'emporte 
par  son  volume  sur  le  faisceau  de 
Vicq  d'Azyr. 


Faisceau  de  la  calotte  de  Gudden 

[fascicidus  tegniento  -  mamillaris 
Kolliker)FG,  Fig.  274,  277  et  252). 
—  Chez  le  lapin,  la  souris,  etc.,  le 
faisceau  de  la  calotte,  mieux  déli- 
mité que  chez  l'homme,  se  porte  en 
arrière,  en  bas  et  en  dedans,  et 
pénètre  dans  la  calotte  du  pédon- 
cule cérébral.  II  passe  au-dessus  du 
noyau  rouge,  entre  dans  la  consti- 
tution de  la  partie  postérieure  et 
interne  de  la  capsule  de  ce  noyau, 
se  place  en  avant  du  faisceau  lon- 
gitudinal postérieur,  lui  envoie 
quelques  fibres  d'après  Kôlliker, 
puis  s'enchevêtre  avec  les  fibres  du 
pédoncule  cérébelleux  supérieur 
au  momentde  leur  entre-croisement 


FiG.  276.  —  Coupe  sagittale  du  noyau  in- 
terne du  tubercule  mamillaire  de  la  souris 
nouveau-née.  (D'après  Cajal,  1890.) 

A,  noyau  interne  du  tubercule  mamil- 
laire. —  b,  ses  cellules  fusiformes  superfi- 
cielles ;  f,  ses  cellules  étoilées  dont  le  cylindre 
axe  se  continue  avec  une  fibre  du  faisceau 
mamillaire  principal.  —  B,  faisceau  mamil- 
laire principal  au  tronc  d'origine  commun  au 
faisceau  de  Vicq  d'Azyr  (V)  et  au  faisceau  de 
la  calotte  de  Gudden  (G). —  D,  faisceau  de  la 
capsule  du  tubercule  mamillaire;  n,les  bran- 
ches collatérales  du  faisceau.  —  E,  commis- 
sure intermamillaire.  —  F,  région  intérieure 
du  noyau  interne  du  tubercule  mamillaire. 


et  se  termine  dans  un  petit  amas  ganglionnaire,  situé  de  chaque  côté  du 
raphé,  en  avant  du  faisceau  longitudinal  postérieur  :  le  ganglion  profond 
de  la  calotte  de  Gudden  (GGp,  Fig.  252).  Chez  l'homme,  le  trajet  et  la  ter- 
minaison dans  la  calotte  pédonculaire  du  faisceau  de  la  calotte  de  Gudden, 
soupçonné  et  figuré  par  Vicq  d'Azyr  (PI.  XXXI),  ne  peuvent  être  élucidés 
par  la  méthode  des  coupes  microscopiques  sériées  :  dès  la  bifurcation  du 
faisceau  mamillaire  principal,  le  faisceau  de  la  calotte  s'adossant  en  effet 
au  faisceau  thalamique  et  au  champ  de  Forel  (Fig.  277). 

Ces  connexions  sont  faciles  à  suivre  sur  les  coupes  vcrtico-transver- 
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sales  et  sasit talcs  sériées  où  l'on  voit  nettement  se  détacher  de  l'extrémité 
antérieure  du  champ  de  Forel  quelques  fascicules  que  l'on  peut  suivre 
jusque  dans  le  tubercule  mamillaire  (Fig.  277). 


Faisceau  de  Vicq  d'Azyr,  VA. 


Le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  constitue      Le  faisceau  de  vicq 

d'Azjr. 


I\'7l 


FiG.  277.  —  Le  pilier  antérieur  du  trigone,  ses  connexions  avec  le  tubercule  mamillaire 
et  le  pédoncule  de  ce  tubercule.  —  Le  faisceau  mamillaire  principal  et  sa  division 
en  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  et  faisceau  de  Gudden.  —  Coupe  sagittale  passant  en 
dehors  de  celle  de  la  fig.  262.  Méthode  de  Weigert-Pal. 

CM,  commissure  de  Meynert.  —  CNR,  capsule  du  noyau  rouge.  —  coa,  commissure 
antérieure.  —  eF,  entrecroisement  sous-thalamique  postérieur  de  Forel.  —  FcG,  faisceau  de 
la  calotte  de  Gudden.  —  FM,  faisceau  rétroflexe  de  Mej'nert.  —  Fmp,  faisceau  mamillaire 
principal  et  ses  deux  branches  de  bil'urcation,  le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  (VA)  et  le  faisceau 
de  la  calotte  de  Gudden  •FcG).  —  /Te,  faisceau  du  tuber  cinereum  de  Gudden.  —  Lu,  locus 
niger.  —  XR,  noyau  rouge.  —  CXR,  sa  capsule  de  fibres.  —  P,  pied  du  pédoncule  cérébral. 
—  Po,  protubérance.  —  PTm,  pédoncule  du  tubercule  mamillaire.  —  PSI,  pédoncule  du 
septum  lucidum.  —  Te,  tuber  cinereum.  —  fTc,  faisceau  du  tuber  cinereum.  —  Tr/a,  pilier 
antérieur  du  trigone.  —  Tmi,  noyau  interne.  —  Tinl,  noyau  externe  ou  latéral  du.  tuber- 
cule mamillaire.  —  VA,  faisceau  de  Vicq  d'.Vzyr.  —  //,  bandelette  optique  sectionnée  sur 
les  parties  latérales  du  chiasma.  —  ///,  nerf  moteur  oculaire  commun. 


chez  l'homme  un  faisceau  volumineux,  compact  et  serré,  formé  de  fines 
fibres  parallèles. 

A  son  origine  dans  la  région  sous-thalamique  de  Forel,  au  niveau  du 
point  de  bifurcation  du  faisceau  mamillaire  principal  (Fig.  277),  le  fais- 
ceau de  Vicq  d'Azyr  est  adossé  à  la  partie  antérieure  et  interne  du  fais- 
ceau thalamique  de  Forel  avec  lequel  il  semble  se  confondre  complète- 
ment. Il  s'en  dégage  très  rapidement  (Fig.  310),  traverse  de  bas  en  haut 
et  un  peu  de  dehors  en  dedans  l'extrémité  antérieure  du  noyau  externe 
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Sa  terminaison   d u  thalainus,  passe  on  arrière  du  pédoncule  inféro-interne  de  la  couche 

dans  le  noyau  aatc-  .  ,  i->-t^i  ■  •  i  -  i  -t  i'    •  ^       i    •  /  !-■•         r  «s 

rieur  de  la  couche   optiquc  ( Hi  1  11 I  cjui  le  sepai'c  (lu  piliei"  antérieur  du  tngone  (voy.  rig.  4o), 
optique.  çjj  dehors  de  la  lame  médullaire  interne,  et  croise  les  fibres  radiées  du 

pédoncule  antérieur  de  la  couche  optique  (Fig.  253  et  254).  Arrivé  dans  la 
région  thalamique  supérieure  (Fig.  3 1 0),  le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  s'infléchit 
en  avant  et  en  dedans,  s'élargit  en  entonnoir  et  embrasse  le  noyau  anté- 
rieur de  la  couche  optique  dans  lequel  il  pénètre  en  s'irradiant  et  dans  lequel 
il  se  termine  par  des  arborisations  libres  décrites  par  Kôlliker  en  1895. 

On  sait  que  pour  les  anciens  anatomistes,  et  pour  ^leynert  en  particu- 
lier, le  pilier  antérieur  du  trigonc  et  le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  consti- 
tuaient un  seul  et  même  faisceau  qui  décrivait  un  8  de  chiffre  dans  le 
tubercule  mamillaire.  Gudden  battit  cette  manière  de  voir  en  brèche  et 
démontra  que  le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  constitue  un  faisceau  complè- 
tement indépendant  du  pilier  antérieur  du  trigone.  Il  dégénère  à  la  suite 
d'ablation  de  l'hémisphère  cérébral,  sans  lésion  concomitante  du  corps 
strié  et  de  la  corne  d'Ammon,  alors  que  le  pilier  antérieur  du  trigone 
reste  intact,  et  il  est  par  contre  intact  dans  les  cas  de  lésions  expérimen- 
tales ou  pathologiques  de  la  corne  d'Ammon  ou  de  section  de  la  fimbria 
qui  entraînent  une  dégénérescence  du  pilier  antérieur  du  trigone  (Cas 
Chab.,  Fig.  266  à  272).  Les  recherches  récentes  faites  à  l'aide  de  la  mé- 
thode de  Golgi  confirment  du  reste  pleinement  l'opinion  de  Gudden.  Mais 
tandis  que  Gudden  croyait  que  le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  prenait  son 
origine  dans  le  noyau  antérieur  du  thalamus  et  se  terminait  dans  le 
tubercule  mamillaire,  les  recherches  récentes  ont  démontré  que  le  fais- 
ceau de  Vicq  d'Azyr  se  termine  par  des  arborisations  libres  dans  le 
noyau  antérieur  du  thalamus  et  qu'il  prend  son  origine  dans  le  tuber- 
cule mamillaire  par  un  tronc  commun  avec  le  faisceau  de  la  calotte  de 
Gudden. 

Pédoncule  du  tu-  Pédoiicule  du  tubercule  mamillaire  fPTm).  —  Le  pédoncule  du 
tubercule  mamillaire  reçoit  quelques  fibres  directes  du  pilier  antérieur 
du  trigone  du  même  côté  (Fig.  277),  mais  il  tire  son  origine  principale 
du  ganglion  externe  du  tubercule  mamillaire  et  du  tubercule  mamillaire 
accessoire  (Fig.  254)  ;  chez  le  lapin  (Fig.  274),  le  chien,  etc.,  il  reçoit  en  outre 
quelques  fibres  du  pilier  antérieur  du  trigone  du  côté  croisé  qui  lui  arrivent 
en  passant  par  l'entre-croisement  sous-thalamique  postérieur  de  Forel. 
Ainsi  renforcé,  le  pédoncule  du  tubercule  mamillaire  constitue  un  petit 
faisceau  de  fibres  lâches  qui  alfecte  dans  l'espace  interpédonculaire  un 
trajet  sagittal,  occupe  la  partie  superficielle  de  la  calotte,  passe  en  dedans 
du  locus  niger,  entre  la  substance  perforée  postérieure  et  le  pied  du 
pédoncule  cérébral,  et  croise  les  fibres  du  nerf  moteur  oculaire  commun 
(Fig.  25i  et  277).  Au  voisinage  du  sillon  pédonculo-protubérantiel,  il  se 
coude,  change  de  direction;  ses  fibres  divergent,  traversent  d'avant 
en  arrière  le  tronc  encéphalique  en  formant  les  fibres  radiées  de  la  for- 
mation réiiculée.  Ses  fibres  les  plus  nombreuses  se  portent  en  arrière  et 


hercule  mamillaire. 
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en  dehors,  passent  en  dedans  du  corps  de  Luys,  croisent  les  fibres  de  l'entre-     son  trajet  dans  la 

,11         .  ,  ,    .  1    *  T-"         1        -nx       L    1       1  •  calotte  pédonculaîre 

croisement  sous-tliaiamique  postei'ieur  de  rorel  (ei^j  et  te  locus  niger;  ,ie  rnommo. 
elles  passent  ensuite  au-dessous  et  en  dehors  du  noyau  rouge  (Fig.  277) 
vers  la  région  du  ruban  de  Reil  médian  (Fig.  34,  44,  25),  au  delà  de 
laquelle  nous  n'avons  pu  le  suivre  chez  l'homme;  quelques  rares  fibres 
se  portent  en  arrière  et  en  dedans,  longent  la  face  interne  du  noyau 
rouge  et  arrivent  à  la  substance  grise  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  en  tra- 
versant le  faisceau  longitudinal  postérieur. 

Chez  les  mammifères  tels  que  le  lapin,  etc.  (Fig.  274),  le  pédoncule  son  trajet  et  ses 
du  tubercule  mamillaire  constitue  un  faisceau  assez  compact  dont  les  lap"™'^'^""''  c  ez  e 
fibres,  fortement  colorées  par  la  laque  hématoxylinique,  divergent  à  leur 
entrée  dans  la  calotte;  une  partie  de  ces  fibres  se  portent  en  dehors,  dans 
le  locus  niger,  une  autre  partie  croise  le  ruban  de  Reil  médian,  une  autre 
enfin  s'épanouit  en  éventail  dans  la  région  du  ganglion  interpédon- 
culaire,  entoure  le  faisceau  rétroflexe  de  Meynert  en  dedans  et  en  dehors, 
le  traverse  même,  puis  croise  l'entre-croisement  des  pédoncules  cérébel- 
leux supérieurs  en  concourant  à  former  les/ibres  antéro-postérieures  de 
la  substance  réticulée  de  la  calotte.  Elles  se  terminent  finalement  dans 
deux  amas  ganglionnaires  décrits  par  Gudden,  les  ganglions  profond  et 
dorsal  de  la  calotte  (Fig.2o2).  Le  ganglion  profond,  qui  reçoit  en  outre  des 
fibres  du  faisceau  de  la  calotte  de  Gudden,  est  un  petit  amas  ganglion- 
naire de  1  millimètre  de  long  sur  0'"'",5  de  large,  situé  le  long  du  raphé, 
immédiatement  en  avant  du  faisceau  longitudinal  postérieur.  Il  est  pro- 
bablement l'homologue  du  noyau  central  supérieur  de  l'homme  (Voy.  For- 
mation réticulée, llPpartie).  Le  ganglion  dorsal  est  situé  dans  la  substance 
grise  centrale  du  quatrième  ventricule,  en  arrière  du  faisceau  longitu- 
dinal postérieur.  C'est  un  ganglion  arrondi ,  entouré  d'une  capsule  de 
fibres,  qui  reçoit  un  certain  nombre  de  fibres  du  ganglion  interpédoncu- 
laire  et  duquel  émanent  des  fibres  longitudinales  qui  traversent  du  haut 
en  bas  la  substance  grise  centrale  du  quatrième  ventricule  en  formant  le 
faisceau  longitudinal  dorsal  (dorsales  Làngsblindel  des  centralen  Grau 
de  Schutz). 
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CHAPITRE    YII 


GANGLIONS   INFRACORTIGAUX  :   CORPS    STRIÉ 
COUCHE  OPTIQUE,    RÉGION    SOUS-OPTIQUE 


I.  —  STRUCTURE  ET  CONNEXIONS  DU  CORPS  STRIE 


Structure  du  corps  strié.  • —  Le  corps  strié,  en  particulier  le 
noyau  caudé  et  le  putamen,  présente  une  structure  très  voisine  de  celle 
de  récorce  cérébrale.  On  y  trouve  :  1°  des  cellules  nerveuses  et  des  cellules 
névrogliques  plongées  au  sein  d'une  substance  fondamentale  finement 
réticulée  et  se  colorant  intensivement  par  le  carmin;  2°  des  fibres  ner- 
veuses groupées  en  fascicules,  dont  les  unes  ne  sont  que  des  fibres  de 
passage,  et  dont  les  autres  prennent  leur  origine  dans  le  corps  strié  ou 
s'v  terminent. 


Cellules  nerveuses. 


1°  Cellules  nerveuses.  —  Les  cellules  nerveuses  sont  pourvues  de  nom- 
breux prolongements  protoplasmiques  ;  elles  sont  multipolaires,  leur  vo- 
lume varie  de  lo  à  30,  50  et  60  i^.  D'après  Edinger,  elles  se  disposeraient 
en  couches  stratifiées  au  voisinage  de  la  face  libre  du  noyau  caudé  et  de 
la  face  externe  du  putamen.  Les  recherches  faites  par  Marchi,  en  1887,  à 
l'aide  de  la  méthode  de  Golgi  et  confirmées  par  les  recherches  récentes  de 
van  Gehuchten  (1893)  et  Cajal(1894)  sur  les  poissons,  de  P.  Ramon  (1894) 
sur  les  batraciens  et  les  reptiles,  de  Sala  (1893)  sur  les  oiseaux,  de  Gajal 
(189o)  sur  les  mammifères,  de  KôUiker  (1896)  sur  l'homme  et  les  mam- 
mifères, ont  démontré  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  cellules  répondent 
au  type  11  de  Golgi  :  elles  possèdent  un  cylindre-axe  court,  qui  s'arborise 
librement  au  voisinage  du  corps  cellulaire.  Ce  sont  des  cellules  tantôt 
étoilées,  tantôt  triangulaires,  fusiformes  ou  ovoïdes,  de  moijenne  et  de 
•petite  tailles,  munies  de  plusieurs  dendrites  épaisses  et  flexueuses  qui  se 
subdivisent  à  plusieurs  reprises  et  sont  couvertes  d'épines  et  d'aspérités  ; 
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Cellules  à  cylindre- 
axe  long  et  à  trajet 
descendant. 


les  dendrites  sont  d'autant  plus  volumineuses  et  d'autant  plus  étendues, 
plus  flexueuses  et  plus  velues,  qu'elles  appartiennent  à  un  corps  cellu- 
laire plus  gros.  Leur  cylindre-axe  est  lin  et  se  décompose  après  un  court 
trajet,  souvent  irrégulier,  en  une  arborisation  complexe  et  très  enchevê- 
trée. A  coté  de  ces  nombreuses  cellules  de  moyenne  et  petite  taille,  on 
trouve  irrégulièrement  disséminées  dans  le  noyau  caudé  et  dans  le  puta- 
men  quelques  cellules  de  grande  taille,  véritables  cellules  géantes,  à  den- 
drites amples  et  velues  (Fig.  278),  à  cylindre-axe  épais,  de  trajet 
flexueux,  non  revêtu  d'une  gaine  de  myéline  et  qui  se  termine  par  une 

arborisation  extrêmement  étendue 
et  assure  les  connexions  de  terri- 
toires souvent  fort  éloignés. 

Le  corps  strié  possède  en  outre 
des  cellules  correspondant  au  type 
cellulaire  de  Deiters;  soupçonnées 
par  Edinger  en  1887 ,  leur  existence 
a  été  confirmée  par  les  recherches 
récentes  de  V.  Gehuchten,  P.Ra- 
mon,  Cajal,  Kôlliker.  Morphologi- 
quement, ces  cellules  se  distin- 
guent mal  des  cellules  du  type  II 
de  Golgi  ;  elles  sont  en  général 
volumineuses,  occupent  les  parties 
profondes  du  corps  strié  et  sont 
pourvues  de  dendrites  épaisses, 
flexueuses  et  recouvertes  d'aspéri- 
tés. Leur  cylindre-axe  est  épais, 
décrit  un  trajet  transversal  ou  plus 
ou  moins  oblique,  émet  un  nombre 
variable  de  collatérales,  puis  se 
coude  à  angle  droit  et  se  porte, 
avec  les  cylindres-axes  des  cel- 
lules avoisinantes,  dans  un  des  fascicules  qui  sillonnent  la  partie  pro- 
fonde du  corps  strié.  Grâce  à  son  trajet  oblique,  flexueux  et  coudé  et  à 
ses  nombreuses  collatérales,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  suivre  le  cy- 
lindre-axe dans  toute  sa  longueur,  et  ces  cellules  peuvent  facilement  être 
confondues  avec  les  cellules  géantes  du  type  II  de  Golgi.  Les  cylindres- 
axes  de  ces  cellules  ont  tous  un  trajet  descendant  (Cajal);  aucun  ne  se 
porte  en  haut  vers  l'écorce cérébrale;  dans  quelques  cas  rares, ils  émettent 
au  niveau  de  leur  coude  une  fine  collatérale  ou  une  mince  branche  de 
bifurcation  à  trajet  ascendant. 

Les  cellules  à  cylindre-axe  long  ou  court  et  à  dendrites  ramifiées  et 
velues  existent  surtout  dans  le  globus  palliclus  et  dans  le  noyau  caudé. 
Dans  \q  put  amen  de  l'homme,  Kôlliker  a  décrit  en  outre  des  cellules  de 
petite  ou  de  moyenne  dimension  à  corps  cellulaire  petit  et  grêle,  remar- 


Fjg.  278.  —  Cellule  géante  du  type  II  de 
Golgi  (à  cylindre-axe  court).  Noyau  lenti- 
culaire du  lapin  adulte.  Méthode  de  Golgi. 
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quables  par  leurs  tlendrites  lisses  peu  nombreuses  et  peu  ramifiées,  mais 
excessivement  longues  et  étendues. 

Cellules  névrogliques  et  épendymaires.  —  Les  cellules  névrogliqiies  du  ceiiuies  néviogii- 
corps  strié  revêtent  en  général  la  forme  de  cellules  étoilées,  de  cellules  T.s'  "'  ^p"""-^™"" 
araignées.  Les  unes,  d'apparence  moussue,  ne  possèdent  que  de  courts  pro- 
longements variqueux  et  à  direction  radiée;  les  autres  présentent  des  pro- 
longements épais,  rigides,  presque  rectilignes,  dont  quelques-uns  très 
étendus  se  portent  soit  du  côté  du  ventricule,  soit  vers  la  capsule  interne, 
traversant  ainsi  toute  l'épaisseur  du  noyau  caudé.  Le  noyau  caudé  est  en 
outre  traversé  radiairement  par  les  prolongements  périphériques  des  cel- 


FiG.  279.  —  Cellule  de  Deiters  à  cylindre-axe  long  du  corps  strié  du  lapin  adulte;  à 
droite,  cellule  du  type  II  de  Golgi,  à  cylindre  court,  à  dendrites  velues.  Méthode  de 
Golai. 


Iules  épendymaires  du  ventricule  latéral.  Chez  le  fœtus  humain  (Fig.  280), 
ces  prolongements,  extrêmement  longs,  sont  couverts  d'aspérités  ;  ils 
atteignent  et  traversent  souvent  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne. 

2-'  Fibres  nerveuses.  — Le  corps  strié  possède  de  nombreuses  fibres  Fibies  de  passage 
groupées  en  épais  fascicules  dont  la  plupart  sont  des  fibres  de  passage 
provenant  des  neurones  corticaux  (fibres  cortico-thalamiques,  cortico- 
protubérantielles,  cortico-méduUaires,  etc.).  Ces  fibres  abandonnent  au 
corps  strié  quelques  fines  collatérales  qui  sont  recouvertes  d'une  mince 
gaine  de  myéline,  et  qui  s'arborisent  librement  au  voisinage  des  cellules 
de  Golgi  et  des  cellules  à  cylindre-axe  long. 

Les  fibres  nerveuses  qui  prennent  leur  origine  dans  le  corps  strié  sont     Radiations  striées 
représentées  par  les  cylindres-axes  des  cellules  de  Deiters.  Elles  affectent  '^  ^^^^^ 
toutes  un  trajet  descendant,  constituent  les  fibres  de  projection  striées,  les 
radiations  ou  neurones  striés,  et  sont  destinées  à  relier  le  corps  sfrié  à  la 
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Filjrcs  terminales. 


Ïjc  noyau  caudd'  ot 
le  putamen  no  re- 
çoivent pas  de  fibros 
cortico-striées  ot  ne 
possèdent  pas  de  cou- 
ronne rayonnante. 


couche  optique  et  à  la  région  sous-optique,  en  particulier  au  corps  de  Luys. 
Le  corps  strié  reçoit  enfin  des  fibres  terminales  ascendantes,  dont  les 
cellules  d'origine  sont  encore  inconnues  et  qui  lui  arrivent  par  la  capsule 
interne  ;  ce  sont,  d'après  Cajal,  des  fibres  épaisses,  recouvertes  d'une  gaine 
de  myéline  et  qui  se  ramifient  dichotomiquement.  Leurs  branches  pré- 
sentent en  général  une  direction  oblique  ou  perpendiculaire  à  celle  des 
gros  fascicules  et  se  terminent  par  une  arborisation  complexe  et  sou- 
vent fort  étendue. 

Les  cellules  et  les  fibres  nerveuses  du  corps  strié  sont  plongées  au  sein 
d'un  feutrage péricelhdaire  extrêmement  dense,  formé  parles  arborisations 

des  fibres  terminales  ascendantes,  par  les 
collatérales  des  neurones  striés  et  corti- 
caux et  par  les  arborisations  cylindre- 
axiles  terminales  des  cellules  du  type  II 
de  Golgi.  Dans  ce  feutrage  entrent  encore 
les  dendrites  des  cellules  nerveuses  du 
corps  strié  et  les  prolongements  des  cel- 
lules névrogliques  etépendymaires. 

Connexions  du  corps  strié  avec 
la  corticalité  cérébrale.  —  Le  corps 
strié,  en  particulier  le  noyau  caudé  et  le 
putamen,  ne  reçoit,  au  moins  chez  l'hom- 
me, pas  de  fibres  cortico-striées  directes; 
il  ne  reçoit  que  les  fines  collatérales  que 
lui  abandonnent  les  fibres  de  projection 
corticale  qui  traversent  sa  masse  pour  se 
rendre  à  la  capsule  interne  et  de  là  aux 
amas  ganglionnaires  des  cerveaux  inter- 
médiaire, moyen,  postérieur,  etc.,  etc.  (fibres  cortico-thalamiques,  fibres 
cortico-protubérantielles,  cortico-bulbaires,  cortico-méduUaires).  Con- 
trairement à  ce  que  semblent  indiquer  l'étude  des  coupes  sagittales  (Fig.  281 
et  282),  le  corps  strié  (noyau  caudé  et  putamen)  n'est  donc  pas  en  con- 
nexion directe  avec  la  corticalité  cérébrale  et  l'existence  de  fibres  cortico- 
striées  directes,  en  particulier  d'une  couronne  rayonnante  du  corps  strié 
reliant  le  lobe  frontal  au  corps  strié  et  admise  par  Foville,  Meyncrt,  Hu- 
guenin,  etc.,  etc.,  reste  encore  à  démontrer.  Les  résultats  fournis  par  la 
méthode  de  Golgi,  par  l'anatomie  expérimentale  et  par  l'étude  des  dégé- 
nérescences secondaires  (méthodes  de  Weigert-Pal  et  de  Marchi)  sont,  en 
effet,  en  contradiction  formelle  avec  l'ancienne  hypothèse  de  Foville  et 
de  Meynert  (Voyez  Historique,  p.  82  et  Fig.  50). 

S'il  est  un  fait  qui  semble  aujourd'hui  bien  démontré,  c'est  que  les 
lésions  coi'ticales,  quels  que  soient  leur  siège,  leur  étendue  et  leur  durée 
ne  retentissent  pas  sur  le  noyau  caudé  et  sur  le  putamen  comme  elles 
retentissent  sur  la  couche  optique.  Cette  opposition   qui  existe  entre  le 


Fig.  280.  —  Cellules  épendymaires 
du  corps  strié.  Fœtus  humain  de 
6  mois.  Méthode  de  Golei. 
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corps  strié  et  le  thalamus  a  été  bien  mise  en  valeur  par  Gudden,  d^s  1872, 
par  voie  expérimentale.  Bianchi  et  d'Abnndo  (1886)  ont  signalé,  il  est  vrai, 


Cex 


Arc 
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FiG.  -281.  —  Coupe  sagittale  passant  par  le  pédoncule  du  putamen,  les  noyaux  amygda- 
lien  et  préamygdalien,  les  segments  sous-lenticulaire  et  rétro-lenticulaire  de  la  cap- 
sule interne.  L'irradiation  des  fibres  des  segments  postérieur  et  supérieur  de  la 
couronne  rayonnante  simule  sur  cette  coupe  une  couronne  rayonnante  du  •putamen 
Remarquer  en  outre  la  constitution  du  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  in- 
terne :  ses  deux  couches  superposées,  la  supérieure  formée  de  fibres  sectionnées  p  er 
pendiculairement  à  leur  axe,  correspond  au  faisceau  de  Turck  et  se  continue  avec 
le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  ;  l'inférieur  comprend  les  fibres 
onduleuses  à  direction  sagittale  du  faisceau  temporo-thalamique  d'Arnold.  (Compa- 
rez cette  coupe  avec  les  Figures  29  à  32  et  avec  le  schéma,  Fig.  27).  Méthode  de 
Weigert.  2/1  Grandeur  nature. 

Alv,  alveus  intraventriculaire.  —  AM,  avant-mur.  —  Arc,  faisceau  arqué.  —  CA,  corne 
d'.-Vmmon.  —  Ce,  capsule  externe.  —  Cex,  capsule  extrême.  —  C17,  circonvolution  godronnée. 

—  Cirl,  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  Cz's/,  segment  sous-lenticulaire. 

—  coa,  commissure  antérieure,  située  dans  l'angle  rentrant  du  pédoncule  du  putamen.  — 
CR,  segment  supérieur  de  la  couronne  rayonnante.  —  CSgt,  couches  sagittales  du  segment 
postérieur  de  la  couronne  rayonnante.  —  ds,  diverticule  du  subiculum.  —  Fli,  faisceau 
longitudinal  inférieur.  —  FTlh,  faisceau  temporo-thalamique  d'Arnold.  —  Fu,  faisceau 
uncinatus.  —  Fus,  lobule  fusiforme.  —  0F3,  face  orMtaire  de  la  troisième  circonvolution 
frontale.  —  H,  circonvolution  de  l'hippocampe.  —  h,  sillon  de  l'hippocampe.  —  la,  cir- 
convolutions antérieures  de  l'insula.  —  ma  sillon  marginal  antérieur  de  l'insula.  —  ms, 
sillon  marginal  supérieur  de  l'insula.  —  JV^,  noyau  amygdalien.  —  NC,  NC",  queue  et 
extrémité  antérieure  recourbée  de  la  queue  du  çoyau  caudé  et  sa  fusion  avec  le  pédoncule 
du  putamen.  —  .VL3.  putamen.  —  ^pA,  noyaux  préamygdaliens.  —  ot,  sillon  collatéral.  — 
PSL%,  pédoncule  du  putamen.  —  RTh,  radiations  thalamiques.  —  S,  scissure  de  Sylvius, 
Tap,  Tapetum.  —  tsc,  taenia  semi-circularis.  —  U,  circonvolution  du  crochet.  —  Voc, 
carrefour  ventriculaire.  —  Vsph,  corne  sphénoïdale  du  ventricule  latéral. 
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FiG.  282.  —  Coupe  sagittale  passant  par  les  trois  segments  du  noyau  lenticulaire,  le 
pulvinar,  le  corps  genouillé  externe  et  la  bandelette  optique.  L'irradiation  des 
fibres  du  segment  antérieur  de  la  couronne  rayonnante  et  de  la  partie  antérieure 
du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante  simule  sur  cette  coupe  une  cou- 
ronne rayonnante  du  noyau  lenticulaire  (putamen  et  globus  pallidus).  Remarquer  ici 
la  continuation  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  avec  le  pied  du  pédon- 
cule cérébral  ;  l'aspect  de  la  zone  réticulée  et  de  la  lame  médullaire  externe  du 
thalamus,  la  continuation  de  cette  lame  avec  la  zone  de  Wernicke  et  la  courbure  que 
le  pulvinar  décrit  autour  du  corps  genouillé  externe.  Méthode  de  Weigert.  2/1  Gran- 
deur nature. 

Alv,  alveus  intraventriculaire.  —  Aol,  aire  olfactive.  —  CA,  corne  d'Ammon.  —  Ce, 
corps  calleux.  —  Cy,  circonvolution  godronnée.  —  Cye,  corps  genouillé  externe.  —  Cia, 
Cip,  Cirl,  segments  antérieur,  postérieur  et  rétrolenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  coa, 
commissure  antérieure.  — pCH,  pied  du  segment  antérieur  de  la  couronne  raj'onuante.  — 
Fil,  faisceau  longitudinal  inférieur.  —  Fus,  lobule  fusiforme.  —  0F3,  face  orbilaire  de  la 
troisième  circonvolution  frontale.  —  H,  circonvolution  de  l'hippocampe.  —  /(,  sillon  de 
l'hippocampe.  —  il,  incisure  temporale.  —  Lme,  lame  médullaire  externe  du  thalamus.  — 
Ime,  lini,  lames  médullaires  externe  et  interne  du  noyau  lenticulaire.  —  Lms,  lame  mé- 
dullaire superficielle  de  la  corne  d'Ammon.  —  NC,  queue  du  noyau  caudé.  —  Ne,  noyau 
externe  du  thalamus.  —  A'L.i,  NLi,  A'ii  ,  les  trois  segments  du  noyau  lenticulaire.  —  ot, 
sillon  collatéral.  —  Plch,  plexus  choroïde  du  ventricule  latéral.  —  Pul,  pulvinar.  — 
RTh,  radiations  thalamiques.  —  S,  scissure  de  Sylvius.  —  Sexv,  surface  extraventriculaire 
de  la  couche  optique.  —  Sye,  substance  grise  sous-épendymaire. —  Tup,  tapetum.  —  Tgp, 
pilier  postérieur  du  trigone.  —  Ty  17,  carrefour  ventriculaire.  —  Isc,  tieiiia  seraicircularis. 
Vsph,  corne  sphénoïdale.  —  vl,  voile  terminale.  —  IV,  zone  de  Woruicke.  —  Zr,  Zone 
réticulée.  —  //.  b.indelette  optique. 
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une  atrophie  légère  du  corps  strié  à  la  suite  d'ablation  du  gyrus  sigmoïde 
chez  le  chien,  avec  diminution  des  éléaients  cellulaires,  prolifération 
légère  de  la  névroglie,  et  dilatation  légère  des  capillaires.  V.  Monakow 
a  noté  la  diminution  de  volume  et  de  nombre  des  cellules  nerveuses  du 
corps  strié;  Marinesco,  à  l'aide  de  la  méthode  de  Marchi,  a  observé  la 
dégénérescence  de  quelques  fines  fibres  du  corps  strié  après  ablation  du 
lobe  frontal  chez  le  singe  et  le  chien  (1 895).  Ces  lésions  minimes  dans  tous 
les  cas,  et  qui  tiennent  vraisemblablement  à  la  dégénérescence  des  fibres 
de  passage  et  des  collatérales  des  neurones  corticaux  lésés,  ne  sont  tou- 
tefois pas  comparables  à  l'atrophie  souvent  extrême  que  subit  la  couche 
optique  dans  ces  mêmes  circonstances.  La  très  minime  diminution  de 
volume  du  corps  strié,  que  l'on  constate  quelquefois  chez  l'homme  à  la 
suite  de  vieilles  lésions  corticales  pathologiques  remontant  à  la  première 
enfance,  est  pour  nous  l'analogue  de  la  diminution  de  volume  en  masse 
que  subissent  dans  ces  cas  toute  la  moitié  correspondante  du  tronc  encé- 
phalique, la  corne  antérieure  croisée  de  la  moelle  et  l'hémisphère  cérébel- 
leux croisé.  Elle  tient  autant  à  la  dégénérescence  des  collatérales,  que  le 
système  des  fibres  de  projection  corticale  envoie  au  corps  strié  et  à  la 
région  de  la  calotte,  qu'à  l'inactivité  fonctionnelle  de  ces  mêmes  régions. 

Le  cas  Rlvaud  (p.  loi,  Fig.  142  à  162)  en  est  un  exemple  très  frappant.  Les  noyaux 
caudé  et  lenticulaire  sont  respectés  par  la  lésion  primitive  corticale  et  sous-corticale 
(Fig.  144  à  146),  sauf  au  niveau  du  deuxième  cinquième  postérieur  du  noyau  lenticu- 
laire, oii  la  lésion  fuse  en  dedans  et  sectionne  non  seulement  le  putamen  et  le  globus 
pallidus,  mais  encore  la  partie  correspondante  du  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  (Fig.  147,  p.  1j3).  Dans  ce  cas  datant  de  la  première  enfance  et  où  le  malade 
survécut  24  ans  à  sa  lésion,  le  noyau  caudé  est  remarquable  par  son  volume  qui  ne  le 
cède  en  rien  à  celui  du  côté  sain.  [Comparez  en  particulier  le  noyau  caudé  droit  de  la 
figure  143  avec  le  noyau  caudé  du  côté  sain  (Fig.  144)  dessinés  au  même  grossissement.] 
Il  présente  son  aspect  normal  et  donne  naissance  à  d'aussi  abondantes  fibres  que  du 
côté  sain;  seules  les  fibres  de  projection  corticale  qui  le  travei'sent  pour  former  le 
segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (Cia)  font  défaut,  et  grâce  à  l'absence  de  ces 
fibres,  l'union  du  noyau  caudé  et  du  putamen  paraît  encore  plus  intime  que  du  côté 
sain.  (Voy.  également  Fig.  146  dessiné  à  un  grossissement  plus  fort.)  Le  putamen  est 
bosselé,  d'apparence  godronnée,  et  paraît  légèrement  diminué  de  volume  (Fig.  145  et 
147),  ce  qui  tient  probablement  au  voisinage  de  la  lésion  primitive  et  à  sa  section  par 
cette  dernière. 

Dans  ce  cas,  l'atrophie  du  thalamus  atteint  un  degré  extrême  et  tel  qu'on  ne 
l'observe  guère  que  dans  les  lésions  remontant  à  la  première  enfance.  (Comparez  la 
Figure  145  à  la  Figure  144  (côté  sain)  et  les  deux  couches  optiques  de  la  Figure  147 
entre  elles.) 

Le  noyau  caudé  et  le  putamen  se  comportent  de  même  dans  les  lésions  survenant  chez 
l'adulte,  soit  qu'il  s'agisse  de  lésions  du  lobe  frontal  (cas  Moriceau  Hg.  et  Hd.,  Fig.  137 
et  140,  p.  147  et  148),  soit  qu'il  s'agisse  d'une  destruction  complète  de  la  corticalité 
cérébrale  (cas  Pradel,  Fig.  66  à  78,  p.  100  et  suiv.)  Dans  le  premier  cas  le  malade  sur- 
vécut 10  ans,  dans  le  second  19  ans,  à  la  lésion  corticale.  Ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre 
cas,  le  noyau  caudé  ou  le  putamen  n'étaient  altérés. 


Los  l(^sions  corti- 
cales mêmes  éten- 
dues ne  retentissent 
pas  sur  le  corps  strié 
ou  ne  déterminent 
qu'une  atrophie  en 
masse. 


Quelques  auteurs,  Schwalbe,  Édinger,  Sachs,  Bechterew,  Marinesco, 
tout  en  niant  l'existence  de  fibres  de  projections  cortico-slrlées,  admettent, 
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en  se  basant  sur  l'homologie  de  développement  et  de  structure  du  corps 
strié  et  de  l'écorce  cérébrale  établie  par  Wernicke,  l'existence  d'un  fais- 
Le  faisceau  occi-  ccau  cF associatioii  corlico-slrié,  et  décrivent  comme  tel  \e  faisceau  ocd pilo- 
u'n° faTsc'jau"  d^asOT-  froiital  OU  faisceau  sous-calleux  de  Muratoff.  Bien  qu'il  paraisse  évident  que 
dation  cortico-stno.  j^^  niincc  couchc  de  fibres  à  myéline  sous-épendymaire  qui  tapisse  le  noyau 
caudé  (f  NC,  Fig.  290),  appartienne  en  propre  à  ce  noyau  et  représente  des 
fibres  d'association  intercaudées  reliant  deux  territoires  plus  ou  moins 
éloignés  du  noyau  caudé ,  rien  ne  prouve  qu'il  en  soit  de  même  pour  les  n  om- 
breuses fibres  à  myéline  qui  sillonnent  la  substance  grise  sous-épendymaire 
de  l'angle  externe  du  ventricule  latéral.  Ces  libres  appartiennent,  en  partie 
au  moins,  au  faisceau  occipito-frontal  et  dégénèrent  à  la  suite  de  lésions  de 
lacorticalité  cérébrale  [lobe  frontal,  zone  rolandique  (cas  Scli"weigo£fer, 
Fig.  116  à  121,  p.  133  et  suiv.),  lobe  occipito-temporal  cas  Chab,  p.  287, 
—  et  plus  particulièrement  à  la  suite  de  toutes  les  lésions  qui  intéressent 
le  tapetum  (Fig.  266  à  272)].  Elles  n'abandonnent  au  noyau  caudé  que  de 
très  l'ares  fibres,  ainsi  que  le  montrent,  non  seulement  les  préparations 
traitées  par  la  méthode  de  Weigert-Pal,  mais  encore  celles  traitées  suivant 
la  méthode  de  Marchi.  Le  faisceau  occipito-frontal  ne  doit  donc  pas  être 
considéré  comme  un  faisceau  d'association  cortico-striée  dont  les  cellules 
d'origine  siègent  dans  l'écorce  cérébrale  et  dont  les  arborisations  abou- 
tissent au  corps  strié  ;  mais  bien  comme  un  faisceau  d'association  inter- 
cortical, reliant  deux  points  plus  ou  moins  éloignés  du  manteau  cérébral. 

Radiations  corticales  du  globus  pallidus.  —  Si  le  noyau  caudé  et  le 
putamen  ne  reçoivent  pas  de  fibi'es  de  la  corticalité  cérébrale,  il  ne  parait 
pas  en  être  de  même  du  globus  pallidus.  Lorsqu'on  examine  le  segment 
rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  sur  des  coupes  horizontales  pas- 
sant par  les  parties  moyenne  ou  inférieure  du  thalamus  (Fig.  29o,  RGp), 
il  est  le  plus  souvent  facile  de  suivre  de  petits  fascicules  de  fibres  hori- 
zontales qui  traversent  sagittalement  le  segment  rétro-lenticulaire  de  la 
Les  radiations  cor-  capsulc  interne  ct  abordcut  le  globus  pallidus  au  niveau  de  son  boi'd  pos- 
"amdus  "^^    ^'"''"^  térieur.  A  ce  niveau,  les  fascicules  divergent  et  pénètrent,  soit  dans  la 
lame  médullaire  externe  du  noyau  lenticulaire,   soit  dans  le   deuxième 
segment  de   ce  noyau.  —  Ces  fibres  peuvent   être   suivies    encore   avec 
plus  de  facilité  dans  les  dégénérescences  complètes  du  segment  rétro-len- 
ticulaire de  la  capsule,  et  apparaissent  alors  en  général  normales  sur  le 
champ  dégénéré  (RGp)  (cas  Le  Séguillon,  Fig.  131,  p.  143  ;  cas  Jouan, 
Fig.  97,  p.  122).  Sur  les  coupes  sériées  on  peut,  dans  ce  cas,  les  suivre,  en 
bas  et  en  arrière,  dans  les  couches  sagittales  du  lobe   occipito-temporal 
au   voisinage   du  segment  rétro-lenticulaire   de  la   capsule  interne.   De 
prime  abord,  on  semble  être   ici  en  présence  de  radiations  corticales  du 
globus  pallidus.  Mais,  comme  dans  la  couronne  rayonnante,  ces  fibres  ne 
peuvent  être  suivies  au  delà  du  voisinage  immédiat  du  segment  rétro-len- 
ticulaire de  la  capsule  interne,  on  peut  se  demander  si,  dans  l'espèce,  il 
ne  s'agit  pas  plutôt  de  fibres   lenticulo-caudées ,  de  fbres  de  projection 
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OU  de  tei-minaison  caudées,  c'esl-ù-dire  de  libres  qui  traversent  le  segment 
rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  relient  la  queue  du  noyau  caudé 
au  globus  pallidus  (Fie)  (cas  Heudebert,  Fig.  126,  p.  139;  Cas  Bras, 
Fig^  90  et  91,  p.  117  et  118). 

Dans  les  lésions  corticales  —  étendues  ou  limitées,  —  traitées  suivant 
la  méthode  de  ^Yeigert-Pal,  le  globus  pallidus  ne  paraît  subir  aucune 
espèce  de  modification;  on  n'y  rencontre  pas  do  zones  d'atrophie  limitée 
avec  disparition,  soit  des  libres  radiées,  soit  des  lames  médullaires,  soit  du 
feutrage,  comparable  à  ce  que  l'on  constate  dans  la  couche  optique  dans 
les  mêmes  cas;  mais,  d'autre  part,  on  ne  peut  affirmer  que  le  globus  pal- 
lidus possède  dans  ces  cas  autant  de  fibres  radiées,  ou  un  feutrage  aussi 
dense  qu'à  l'état  normal.  C'est  donc  à  l'emploi  de  la  méthode  de  Marchi 
qu'est  dévolue  la  tâche  d'élucider  cette  question. 

Deux  cas  de  lésions  cérébrales  récentes,  l'une  étendue,  l'autre  limitée, 
examinées  à  l'aide  de  la  méthode  de  Marchi,  par  l'un  de  nous,  avec  son 
interne  Long,  ainsi  qu'un  autre  cas  .éludié  récemment,  nous  permettent 
d'affirmer  que  le  globus  pallidus  et  le  corps  de  Luys  reçoivent  tous 
deux  des  fibres  de  projection  de  la  corticalité  cérébrale. 


Cas  Caillot.  —  Hémiplégie  gauclie  récente  avec  liémianeslhésie  datant  de  22  jours  et 
relevant  d'un  ramollissement  de  la  substance  blanche  sous-corticale  placée  sous  la  partie 
moyenne  des  circonvolutions  rolandiques,  et  sous  la  partie  adjacente  de  la  première 
circonvolution  pariétale;  ce  ramollissement  peu  étendu  dans  le  sens  de  la  profondeur 
laisse  absolument  intact  les  corps  opto-striés.  Le  noyau  lenticulaire  ne  contient  aucun 
foyer  lacunaire.  (Voy.  Long.,  Th.  Paris,  1898,  obs.  IV,  p.  203.) 

Cette  lésion  a  entraîné  : 

1°  Une  dégénérescence  du  S'  quart  postérieur  du  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  {Cip  Fig.  283  et  284)  ;  une  dégénérescence  du  tiers  moyen  en  [particulier  du 
3"  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  283)  ;  une  dégénérescence 
de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance  et  de  la  pyramide  bulbaire,  et  dans  la  moelle 
une  dégénérescence  des  faisceaux  pyramidaux  direct  et  croisé,  sans  dégénérescence 
manifeste  de  fibres  pyramidales  homolatérales.  La  dégénérescence  du  pied  du  pédon- 
cule s'accompagne  d'une  dégénérescence  du  locus  niger  (Ln),du  stratum  intermedium, 
en  particulier  du  pes  lemniscus  profond  (PLp),  dont  les  fibres  s'accolent  dans  les  régions 
pédonculaires  inférieures  au  ruban  de  Reil  médian,  mais  s'en  séparent  déjà  dans  les 
régions  protubérantielles  supérieures,  de  telle  sorte  que  l'intégrité  du  ruban  de  Reil 
médian  est  absolument  parfaite  dans  la  région  protubérantielle  inférieure  et  dans  son 
trajet  bulbaire.  La  dégénérescence  de  la  voie  pédonculaire  s'accompagne  d'une  dégéné- 
rescence très  évidente  et  très  fine  de  la  substance  grise  antérieure  de  la  protubérance. 

2°  Une  dégénérescence  du  noyau  externe  du  thalamus  (Ne)  dans  la  partie  adjacente  au 
champ  dégénéré  du  segment  postérieur  delà  capsule  interne  (Cip).  Cette  dégénérescence 
occupe  les  faisceaux  radiés,  la  lame  médullaire  externe  (Lme)  et  la  substance  grise  fonda- 
mentale de  la  moitié  postérieure  du  noyau  externe  ;  elle  respecte  la  moitié  antérieure 
du  noyau  externe,  ainsi  que  le  noyau  interne  (Ni),  le  pulvinar  (Pul)  et  les  corps  genouillés 
(Cgi  Cge).  Elle  occupe  en  outre  toute  la  hauteur  du  noyau  externe,  s'étend  à  la  partie 
ventrale  de  ce  noyau  et  au  centre  médian  de  Luys  (Nm),et  occupe  en  particulier  cette 
partie  profonde  du  noyau  externe  que  nous  avons  désignée  sur  le  nom  de  Région  du 
ruban  de  Reil  médian  fRg  Rm,Fig.  284). Elle  respecte  toutefois  le  ruban  de  Reil  médian 
iRm.  Fig.  283)  lequel  apparaît  sain  sur  toutes  les  coupes  qui  passent  par  le  tiers  supé- 
rieur du  pied  du  pédoncule  cérébral,  c'est-à-dire  sur  toutes  les  coupes  qui  intéressent 


Cas  Caillot.  Ramol- 
lissement sous-corti- 
cal sous-rolandique. 
Dégénérescence  de 
Cip,  Ne,  Nm;  dégé- 
nérescence du  pied 
du  pédoncule  céré- 
bral, du  locus  nigcr, 
du  pes  lemniscus 
profond,  des  noyaux 
pontiques,  du  fais- 
ceau pyramidal.  — 
Dégénércsccnco  lé- 
gère du  gloVjus  pal- 
lidus et  du  corps  de 
Luys  ;  intégrité  du 
putamen. 


314 


A>'ATOMIE    DES    CENTRES    NERVEUX. 


la  partie  du  ruhan  de  Reil  situées  au-dessus  des  fibres  dégénérées  que  le  pes  lemnicus 
profond  (PLp)  envoie  au  ruban  de  Reil  médian;  il  existe  enfin  une  dégénérescence  de 
la  partie  externe  du  tœnia  thalarai  (Fig.  283). 


FiG.  283. 


FiG.  284. 


FiG.  283,  284, 285.  —  Cas  Caillot.  Hémiplégie  gauche  avec  liémianesthésie   et  paraly- 
sie faciale  inférieure,  datant  de  22  jours,  relevant  d'une  lésion   sous-corticale  qui 

occupe  la  partie  moyenne  des  circonvolu- 
tions rolandiques  et  la  première  circonvo- 
lution pariétale.  Cette  lésion,  peu  étendue 
en  profondeur,  respecte  complètement  les 
corps  opto-striés  et  la  capsule  interne.  — 
Dégénérescence  des  troisième  et  quatrième 
cinquième  postérieurs  du  segment  posté- 
rieur de  la  capsule  interne  (Fig.  283  et  284), 
du  tiers  moyen  du  pied  du  pédoncule  et  du 
pes  lemniscus  profond  (PLp),  Fig.  28o).  Dé- 
générescence de  la  moitié  postérieure  du 
noyau  externe  du  thalamus  (Ne),  de  la  lame 
médullaire  externe  (Lme),  du  centre  médian 
de  Luys  (Nm)  et  de  la  région  du  ruban  de 
Reil  médian  (RgRm).  Intégrité  du  ruban 
de  Reil  médian  (Fig.  28E>)  dans  la  région  pé- 
donculaire  supérieure.  —  Dégénérescence 
partielle  et  légère  du  globus  pallidus  (NL-2, 
NLi),  de  son  feutrage,  de  ses  fibres  radiées  et  de  ses  lames  médullaires  interne  et 
supplémentaire.  Dégénérescence  légère  des  radiations  strio-luysiennes  (RsL),  du  fais- 
ceau lenticulaire  de  Forel  et  du  corps  de  Luys  (CL).  (Méthode  de  Marchi.) 


FiG.  285. 
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3»  Une  dégénérescence  très  fine,  mais  très  manifeste  du  globus  pallidvit  (premier  et 
deuxième  segments  du  noyau  lenticulaire  NLo,  NLi,  NLi')  avec  intégrité  du  putamen; 
celui-ci  ne  présente  que  quelques  fascicules  de  passage  dégénérés.  La  dégénérescence 
du  globus  pallidus  occupe  toute  la  substance  grise  de  ce  noyau,  elle  est  en  outre  par- 
ticulièrement manifeste  au  niveau  de  la  lame  médullaire  interne,  mais  intéresse 
également  quelques  fibres  radiées.  Dans  la  région  sous-thalamique  (Fig.  284)  on  voit 
ces  fibres  dégénérées  entrer  dans  la  constitution  des  radiations  strio-sous-thalamiques 
(radiations  strio-luysiennes  (RsL),  faisceau  lenticulaire  de  Forel,  et  traverser  la  partie 
antérieure  non  dégénérée  de  la  capsule  interne,  puis  pénétrer  dans  le  corps  de  Luys 
(CLl,  dont  la  dégénérescence  est  légère,  mais  manifeste  (Fig.  284). 

Cas  Hilaire.  —  Hémiplégie  gauche  avec  liémianesthésie  et  hémiauopsie.  Aphasie 
motrice  et  sensorielle,  surdité  verbale,  cécité  psychique,  mort  d'angine  de  poitrine  au 
quarantième  jour.  Double  lésion  corticale  (Fig.  284).  (Voy.  Long,  Thèse  de  Paris  1899, 
obs.  III,  p.  188'.  Le  ramollissement  cortical  intéresse  : 

A  gauche,  la  partie  antérieure  de  la  première  circonvolution  temporale  et  la  lèvre 
sylvienne  de  l'opercule  frontal;  de  là  le  ramollissement  s'étend,  en  traînée  sur  le  gyrus 
supramarginal,  la  partie  postérieure  du  sillon  parallèle  jusqu'à  la  face  externe  du  lobe 


Cas  Hilaire.  Iliaque 
jaune  du  pli  courljo, 
du  lobule  pariétal  in- 
férieuretdela  partie 
adjointe  de  Pa,  Ti  et 
Ts.  Dégénérescences 
de  Cirl,  partie  posté- 
rieure Cip,  Pul,  Ne. 
Nm,  Cgi,  Cge,  BrQa, 
partie  moyenne  du 
pied  du  pédoncule, 
pos  lemniscus  pro- 
fond, pes  lemniscus 
superficiel ,  fibres 
aberrantes  postéro- 
externes.  Dégéné- 
rescence partielle  du 
faisceau  de  Tiirck. 
Dégénérescence  lé- 
gère du  globus  pal- 
lidus et  du  corps  de 
l.ujs. 


Fig.  286.  —  Cas  Hilaire.  Topographie  de  la  double  lésion  corticale. 


occipital  qui  présente  un  léger  ramollissement  au  niveau  de  la  deuxième  circonvolution 
occipitale.  Il  n'existe  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral,  examiné  à  la  méthode  de 
Marchi,  aucune  dégénérescence  appréciable.  Le  faisceau  de  Tiirck  en  particulier  est 
absolument  normal. 

A  droite,  la  circonvolution  pariétale  inférieure  (gyrus  supramarginalis  et  pli 
courbe),  les  plis  de  passages  qui  la  relient  à  la  première  circonvolution  pariétale,  l'oper- 
cule pariétal,  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  pariétale  ascendante,  et  la  partie 
postérieure  de  la  première  circonvolution  temporale;  cette  lésion  s'étend  en  profondeur 
jusqu'aux  couches  sagittales  et  au  segment  supérieur  de  la  couronne  rayonnante  qu'elle 
sectionne  près  de  la  couche  optique,  mais  n'atteint  pas  le  segment  rétro  lenticulaire  de 
la  capsule  interne  (Fig.  287  et  288). 

A  droite,  les  dégénérescences  sont  très  étendues  et  nombreuses.  Il  existe  : 

l°Une  dégénérescence  du  segment  rétro-lenticulaire  (Cirl)  et  de  la  moitié  postérieure 
du  segment  postérieur  (Cip)  de  la  capsule  interne  dans  ses  régions  thalamique  (Fig.  287) 
et  sous-thalamique  (Fig.  288),  ainsi  qu'une  dégénérescence  partielle  du  faisceau  de  Tiirck 
(FT)  (Fig.  289)  ;  une  dégénérescence  des  trois  cinquièmes  externes  du  pied  du  pédoncule 
cérébral  peu  prononcée  au  niveau  du  faisceau  de  Tiirck  ;  une  dégénérescence  du  pes  lem- 
niscusprofond  (PLp',  du  pes  lemniscus  superficiel  et  des  fibres  aberrantes  postéro-externes 
de  la  voie  pédonculaire;  une  dégénérescence  des  fibres  verticales  de  l'étage  antérieur 
de  la  protubérance  et  de  la  substance  grise  avoisinante,  de  la  pyramide  antérieure  du 
bulbe,  et  dans  la  moelle  des  faisceaux  pyramidaux  direct,  croisé  et  homo-latéral  ; 

2°  Une  dégénérescence  du  noyau  externe  du  thalamus,  du  pulvinar,  des  corps 
genouiUés  interne  et  externe,  du  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  Sur  les 
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Cas  Hilairc. Plaque 
jaune  du  ]>li  courbe 
(lu  lobule  pariétal  in- 
térieur et  (le  la  partie 
adjointe  de  Pa  Ti  et 
Ti.  Dégénérescences 
de  Cirl,  partie  posté- 
rieure Cip.  Pul,  Ne, 
Nni.  Cgi,  Cge,  BrQa, 
partie  moyenne  du 
pied  du  pédoncule, 
pes  lemniscus  pro- 
l'oud,  pes  lemniscus 
superficiel ,  fibres 
aberrantes  postéro- 
extcrnes.  Dégéné- 
rescence partielle  du 
faisceau  de  Tûrck. 
Dégénérescence  lé- 
gère du  globus  pal- 
lidus  et  du  corps  de 
Luys. 


coupes  qui  passent  par  la  région  Ihalamique  supérieure  la  dégéuérescence  intéresse  les 
trois  noyaux  thalamiques,  externe,  interne  et  antérieur.  Dans  les  régions  Ihalamiques 
moyenne  (Fig.  287)  et  inférieure  (Fig.  288),  la  dégénérescence  se  cantonne  dans  le 
trois  quarts  postérieurs  du  noyau  externe  et  dans  le  pulvinar.  Elle  occupe  toute  la  hau- 
teur du  noyau  externe,  en  particulier  sa  couche  ventrale,  au  niveau  de  la  région  du 
ruban  de  Reil  médian  et  s'étend  au  centre  médian  de  Luys  (Nm);  en  bas,  elle  peut  être 
suiv  '\e  jusque  dans  la  partie  externe  de  la  capsule  du  noyau  rouge. 

Ugïlm 


Fig.  287. 


Fig.  288. 


FiG.  287,  288,  289.  —  Cas  Hilaire.  Hémiplégie  droite.  Plaque  jaune  détruisant  la  cir- 
convolution pariétale  inférieure,  le  pli  courbe,  l'opercule  pariétal,  la  partie  posté- 
rieure de  la   première  circonvolution  temporale 
et  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  parié- 
tale ascendante  et  s'étendant  en  profondeur  jusqu'à 
l'épendyme  du  carrefour  ventriculaire.  Dégénéres- 
cence des  segments  rétrolenticulaire  (Cirl),  sous- 
lenticulaire  (Cisl)  et  de  la  partie  postérieure  du 
segment   postérieur  de   la  capsule  interne  (Cip) 
des  trois  cinquième  externe  du  pied  du  pédon- 
cule.   Dégénérescence   partielle    du    faisceau   de 
Turck  (FT),  du  pes  lemniscus  profond  (PLp),  du 
pes  lemniscus  superllciel  et  des  fibres  aberrantes 
postéro- externes  de  la  voie  pédonculaire.  Dégé- 
nérescence du  noyau  externe  du  thalamus  (Ne), 
du  pulvinar  (Pul),  des  corps  genouillés  interne  et 
externe  (Cgi,  Cge),  du  bras  du  tubercule  qiiadriju- 
meau  antérieur  (BrQa),  du  centre  médian  de  Luys 
(Nm). Dégénérescence  du  globus  pallidus(NL2NLi), 
de  la  lame  médullaire  interne  (Ime),  du  corps  de  Luys  (CL),  du  faisceau  lenticulaire 
de  Forel  (FI)  et  des  radiations  strio-luysiennes.  Coupes  horizontales  passant  par  la 
région  tbalamique  moyenne  (Fig.  287),  la  région  thalamique  inférieure  aux  confins 
de  la  région  sous-optique  (Fig.  288)  et  le  pied  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  289). 
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A  ces  dégénérescences  des  systèmes  de  projection  cortico-protubérantielle,  cortico- 
méduUaire,  cortico-thalamique,  cortico-genouillés  qui  confirment  parfaitement  toutes 
les  dégénérescences  étudiées  à  l'aide  de  la  méthode  de  Weigert-Pal  (Voy.  p.  142),  il  faut 
ajouter  une  dégénérescence  légère,  il  est  vrai,  mais  manifeste  du  globus  pallidus  (HLo,î^Li) 
et  du  corps  de  Lifi/s  (CL).  Les  fibres  dégénérées  pénètrent  dans  le  g lobiis  palliclus  au  niveau 
de  son  extrémité  postérieure,  en  particulier  le  long  de  la  lame  médullaire  interne  (Imi).  Il 
existe  en  outre  une  dégénérescence  diffuse  de  la  substance  grise  de  toute  lamoitié  posté- 
rieure du  globus  pallidus  dans  la  région  adjacente  à  la  dégénérescence  capsulaire.  Dans 
la  région  thalamique  (Fig.  287),  la  dégénérescence  n'occupe  que  la  moitié  postérieure  du 
globus  pallidus  ;  dans  la  région  sous-thalamique  (Fig.  288),  une  partie  des  fibres  dégénérées 
du  globus  pallidus  s'épuise  dans  la  substance  grise  de  ce  ganglion,  une  autre  partie  entre 
dans  la  constitution  des  radiations  strio-thalamiques  (en  particulier  du  faisceau  lenti- 
culaire de  Forel)  et  de  la  partie  antérieure  des  radiations  strio-luysiennes  et  se  rendent 
au  corps  de  Luys  (CL)  dont  la  dégénérescence  est  légère,  mais  très  manifeste.  Les  moitiés 
antérieures  et  postérieures  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  pré- 
sentent, de  ce  fait,  un  aspect  bien  distinct.  Dans  la  moitié  postérieure  du  segment  pos- 
térieur (Cip),  les  fibres  verticales  sont  dégénérées,  tandis  que  les  fibres  horizontales  du 
système  strio-luysien  sont  absolument  intactes;  dans  la  moitié  antérieure  du  segment 
(Cip),  les  fibres  verticales  sont  intactes  et  les  fibres  horizontales  sont  dégénérées. 

Ces  cas  montreut  donc  que  certaines  lésions  corticales  et  sous-corti- 
cales entraînent  —  en  l'absence  de  tout  foyev  lacunaire  du  noyau  lenticu- 
laire —  une  dégénérescence  toujours  légère  il  est  vrai,  du  globus  pallidus 
et  du  corps  de  Luys. 

Le  globus  pallidus  entre  donc  en  connexion  avec  la  corticalité  céré- 
brale ;  reçoit  par  son  extrémité  postérieure  et  sa  lame  médullaire  des 
fibres  qui  s'épuisent  dans  sa  substance  grise  ; 

Le  corps  de  Luys  entre  de  même  en  connexion  avec  la  corticalité  céré- 
brale, ses  fibres  suivent  le  trajet  de  la  lame  médullaire  interne  du  noyau 
lenticulaire,  puis  arrivent  au  corps  de  Luys  en  traversant  la  partie  an- 
térieure du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  et  en  suivant 
le  trajet  des  fibres  strio-luysiennes  antérieures  et  du  faisceau  lenticu- 
laire de  Forel. 

Connexions  du  corps  strié  avec  les  cerveaux  intermédiaire     Les  connexious  du 

,  T  L    '  ^         A_         ^'  r  '     ±  '  i'     '  i.    corps  strié  avec  les 

et  moyen.  —  Le   corps  stne  est  relie  aux  cerveaux  intermédiaire   et  cerveaux    intermé- 

moyen  par  à  un  volumineux  système  de  fibres  d'une  valeur  phylogéné-  '^""''''  "^^  moyen- 

tique  considérable,  car  il  appartient  au  plan  général  de  l'encéphale  et  se 

retrouve,  par  conséquent,  dans  toute  la  série  des  vertébrés.  Pris  dans  son 

ensemble,  ce  système  constitue  le  faisceau  basai  du  cerveau  antérieur  des 

vertébrés  (Edinger),  le  système  des  radiations  striées  que  l'on  peut  encore 

désigner  sous  les  noms  de  radiations  strio-thalamiques  et  strio-sous-thala- 

miques.  Il  relie,  à  la  manière  de  certaines  fibres  corticales  (fibres  cortico-     Leur   importance 

thalamiques   et   cortico-sous-tbalamiques),  le  corps    strié    à   la   couche  v^y^os<='^é^H'^«- 

optique  et  à  la  région  sous-optique,  en  particulier  au  corps  de  Luys  et 

au  locus  nieer. 

*^  Le  faisceau  basai 

Chez  les  vertébrés  non  mammifères,  le  corps  strié,  connu  sous  le  nom  àe  ganglion   d"  cerveau  an  teneur 
basai  du  ceiteau  antérieur,  représente  un  amas  ganglionnaire  unique  et  considérable  qui   rieurs. 
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Difficulté  d'étude 
de  ce  système  de 
fibres  cliez  les  mam- 
mifères. 


Nos       recherches 
personnelles. 


chez  les  poissons  forme  ù  lui  seul  le  cerveau  antérieur.  L'écorce  cérébrale  ne  dépasse 
pas,  en  eflet,  chez  les  poissons  carlilagineux,  le  stade  embryonnaire  et  se  réduit  à  une 
mince  lamelle  épithéliale.  Elle  n'atteint  sa  structure  véritable,  caractérisée  par  des  couches 
stratifiées  de  cellules  pyramidales,  que  chez  les  amphibies,  les  reptiles  et  les  oiseaux. 
Encore  cette  écorce  rudimenlaire  en  connexion  étroite  avec  l'appareil  olfactif,  n'est- 
elle  l'homologue  que  d'une  partie  de  l'écorce  des  mammifères;  elle  correspond  au  rhin- 
encéphale, en  particulier  à  la  corne  d'Ammon  et  donne  naissance  à  un  groupe  de  fibres 
de  projection  qui  est  l'homologue,  ainsi  que  Ad.  Meyer  l'a  montré,  du  système  du  tri- 
gone  cérébral.  En  dehors  de  la  formation  ammonique,  le  reste  de  l'écorce  cérébrale 
n'atteint  pas  dans  ces  classes  de  vertébrés  un  degré  de  développement  suffisant  pour 
envoyer  des  fibres  de  projection  dans  les  cerveaux  intermédiaire  et  moyeu  à  travers 
le  ganglion  basai;  la  capsule  interne  fait  par  conséquent  défaut  et  il  devient  facile  d'étu- 
dier le  système  des  fibres  striées.  Celui-ci  constitue  un  volumineux  faisceau,  faisceau 
basai  du  cerveau  antérieur  (basâtes  Vorderhirnbûndel)  dont  les  fibres,  recouvertes  d'une 
épaisse  couche  de  myéline,  prennent  leur  origine  dans  la  masse  ganglionnaire  unique 
qui  représente  le  corps  strié,  et  se  terminent  dans  les  amas  ganglionnaires  des  cerveaux 
intermédiaire  et  moyen.  Aucune  fibre  ne  descend  dans  la  protubérance  ou  le  bulbe 
(Édingerj. 

Chez  les  mammifères,  en  particulier  chez  l'homme,  l'étude  du  système  des  fibres 
striées  est  plus  difficile  à  cause  de  son  intrication  avec  le  système  des  fibres  de  pro- 
jection de  l'écorce  cérébrale.  Il  ne  peut  donc  être  étudié  à  l'aide  de  cerveaux  nor- 
maux débités  en  coupes  microscopiques  sériées,  et  il  faut  avoir  recours  à  d'autres  mé- 
thodes. Édinger  les  a  étudiées  chez  de  jeunes  embryons  de  mammifères  et  par  la 
méthode  des  dégénérescences  secondaires  chez  un  chien  auquel  Goltz  avait  enlevé  toute 
l'écorce  cérébrale  sans  lésion  concomittante  du  corps  strié.  V.  Monakow  a  employé 
la  méthode  des  dégénérescences  secondaires  expérimentales  et  pathologiques.  Nos 
recherches  personnelles  ont  porté  sur  l'homme.  Nous  avons  pu  étudier  le  trajet  des 
fibres  de  projection  striée  :  1"  dans  un  cas  de  vaste  lésion  corticale  avec  dégénérescence 
complète  de  toutes  les  fibres  d'origine  corticale  et  intégrité  complète  du  corps  strié  (cas 
Pradel,  Fig.  66  à  78,  p.  100)  ;  2°  dans  plusieurs  cas  de  lésions  corticales  étendues  avec 
dégénérescence  d'un  grand  nombre  de  fibres  de  la  capsule  interne  (cas  Rivaud, 
Fig.  142  à  162,  p.  loi  et  suiv.):  3°  à  l'aide  de  la  méthode  de  Marchi  dans  plusieurs  cas 
de  lésions  étendues  ou  limités  du  corps  strié  (cas  Ronse,  Fig.  296  à  301)  ;  4°  dans  deux  cas 
de  malformation  du  cerveau  avec  arrêt  de  développement  plus  ou  moins  complet  du  man- 
teau cérébral,  remontant  aux  premiers  âges  delà  vie  embryonnaire  et  présentant  comme 
caractère  commun  l'existence  d'une  cavité  ventriculaire  unique  et  commune  aux  deux 
hémisphères  et  l'absence  de  sotidure  du  manteau  cérébral  à  la  partie  supérieure  du 
corps  strié.  Dans  l'un  des  cas  (cas  Longery,  Fig.  197  à  212,  p.  187),  l'écorce  céré- 
brale de  la  convexité  des  hémisphères  était  réduite  comme  chez  les  poissons  à  une 
mince  membrane  tapissée  par  la  pie-mère,  et  partant  le  système  des  fibres  de  projec- 
tion corticale  faisait  défaut.  Dans  l'autre  cas  (cas  Richard,  Fig.  213  à  231,  p.  198)^ 
toute  l'écorce  était  développée,  sauf  celle  de  l'insula.  Le  système  de  projection  existait 
dans  le  centre  ovale,  mais  n'arrivait  pas  à  la  capsule  interne  par  suite  de  l'absence  de 
soudure  du  manteau  avec  les  corps  opto-strié. 


Les  radiations 
strio-tlîalamiques  et 
slrio-sous-t  11  a  1  a  m  i- 
ques. 


Origine  des  radiations  striées.  —  Les  radiations  strio-thala  miq)ies  et 
suus-tlialumiques  comportent  à  la  fois  des  fibres  striofuges  constituées  par 
les  longs  cylindres-axes  des  cellules  du  corps  strié,  et  des  fibres  striopètes, 
terminales,  dont  les  cellules  d'origine  sont  encore  mal  connues;  elles  se 
groupent  dans  l'intérieur  même  de  cet  amas  ganglionnaire  en  fascicules 
volumineux,  d'aspect  arborescent,  qui  convergent  tous  vers  certains 
points   déterminés  du  noyau  caudé  et  du   noyau  lenticulaire.    Les  fasci- 


caudé. 
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cules  du  noyau  caudé  se  dirigent  vers  son  bord  inféro-interne  ;  ceux  du 
noyau  lenticulaire  émergent  le  long  de  son  sommet  et  de  sa  face  inférieure. 

Radiations  du  noyau  caudé.  —  Les  fascicules   ou  radiations  du      Les  radiations  .lu 

1.  .  ,,  •  ,1  r    '  •!  ,  l'i'  •     iioyau  caudé. 

noyau  caude  ne  preseulent,  suivant  les  régions,  m  la  même  direction  m 
la  même  longueur.  Ceux  de  la  lète  sont  les  plus  longs  et  les  plus  volumi- 
neux (Fis:.  290);  ils  s'irradient  suivant  le  plan  sagittal,  tandis  que  les  fas-  Leur  trajet  imra- 
ciciiles  du  tronc  s'irradient  suivant  le  plan  vertico-transversal,  et  ceux  de 
la  queue  suivant  le  plan  horizontal.  De  là,  sur  les  coupes,  de  grandes 
variétés  d'aspect.  Sur  les  coupes  horizontales  passant  par  le  pied  de  la 
couronne  rayonnante,  les  fascicules  de  la  tète  et  du  tronc  du  noyau  caudé 
alTectent  l'aspect  d'un  pointillé  assez  régulier  (Fig.  290  et  T.  I",  fig.  302  et 
303).  Sur  les  coupes  horizontales  qui  intéressent  les  tiers  moyen  et  infé- 
rieur de  la  couche  optique  (Fig.  291,  21,  43  et  47),  les  fascicules  de  la  tête 
du  noyau  caudé  se  trouvent  sectionnés  parallèlement  à  leur  axe,  tandis 
qu'ils  présentent  un  aspect  pointillé  sur  les  coupes  vertico-transversales 
(Fig.  19  p.  27). 

Quelle  que  soit  leur  direction,  ces  fascicules  convergent  tous  vers  le  bord      Leur  trajet  capsu- 

.     r-.,  1  l'-i  X  1  j_rz./  laire;  fibres  lenticulo- 

iniero-interne  du  noyau  caude,  puis  traversent  sous  le  nom  de  fibres  len-  caudées. 
liculo-cauclées  (Fie)  la  capsule  interne,  et  convergent  vers  les  parties 
antérieure,  supérieure,  postérieure  et  inférieure  du  globus  pallidus,  à 
la  manière  des  rayons  d'une  roue  vers  leur  axe.  Les  fibres  originaires 
de  la  tête  du  noyau  caudé  traversent  le  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne  (Cia)  (Fig.  19,  p.  27,  et  Fg.  23,  p.  33);  celles  du  tronc,  le  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  ;  les  fibres  de  la  queue  traversent 
les  segments  rétro-lenticulaire  (Cirl)  et  sous-lenticulaire  de  la  capsule 
intérieure  (Cisl).  Les  libres  lenticulo-caudées  croisent  donc  les  fibres  de 
projection  corticale  sous  un  angle  plus  ou  moins  droit;  elles  sont  parti- 
culièrement nombreuses  et  serrées  dans  la  moitié  inférieure  du  segment 
antérieur  de  la  capsule  interne,  et  les  coupes  vertico-transversales,  colo- 
rées suivant  la  méthode  de  Weigert,  montrent  très  nettement  leur  trajet 
intra-capsulaire  ;  la  laque  liématoxylinique  colore  en  effet  les  fibres  len- 
ticulo-caudées beaucoup  moins  intensivement  que  les  fibres  de  projection 
corticale.  Le  trajet  des  fibres  lenticulo-caudées  à  travers  le  segment  rétro- 
lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl)  est  de  même  facile  à  suivre 
lorque  ce  segment  est  dégénéré  à  la  suite  de  lésions  du  lobe  occipital 
et  du  lobe  occipito-pariétal  (cas  Bras,  Fig.  90  et  91,  p.  117  et  118,  et 
cas  Heudebert.  Fig.  12.5  et  126,  p.  139). 

Les  fibres  lenticulo-caudées  abordent  le  globus  pallidus,  soit  au  niveau  Leurs  connexions 
de  ses  segments  (XL,,  NLi,  NL/),  soit  entre  les  segments,  en  entrant  dans  mus.'°  s'obus  pai- 
la  constitution  des  lames  médullaires  interne  et  externe  du  noyau  lenti- 
culaire. Un  petit  nombre  de  fibres  se  terminent  dans  le  globus  pallidus, 
mais  la  plupart  se  coudent,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  deviennent 
horizontales  et  concourent  à  former  les  fibres  radiées  et  les  lames  médul- 
laires du  novau  lenticulaire. 


A  M 


CSfit 


FiG.  290.  —  Coupe  horizonlale  inléressant  la  région  de  Iransiliou  enlre  le  pied  delà 
couronne  rayonnante  et  la  région  tlialamique  delà  capsule  interne.  Cette  coupe  sec- 
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tienne  le  stralum  zoiiale  du  thalamus,  la  partie  supérieure  du  putamen,  la  tète  et  la 
queue  du  noyau  caudé  et  les  radiations  du  noyau  caudé.  Méthode  de  Weigert. 
4/1  grandeur  nature. 

AM,  avant-mur.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Ce,  capsule  externe.  —  Cia,  segment  antérieur 
de  la  capsule  interne;  Cip,  segment  postérieur;  Cirl,  segment  rétrolenticulaire.  —  CSgt, 
couches  sagittales  du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante.  —  f'NC,  fibres  du 
noyau  caudé.  — la,  circonvolutions  antérieiu'es  de  l'insula.  —  Ip,  circonvolution  posté- 
rieure de  l'insula.  —  NC,  tète  du  noyau  caudé.  —  NC ,  queue  du  noyau  caudé.  —  NL3,  pu- 
tamen. —  OF,  faisceau  occipito-frontal.  —  OF  +  Pr,  faisceau  complexe  contenant  à  la  fols 
des  fibres  du  faisceau  occipito-frontal  et  des  fibres  de  projection.  —  l'aTli,  pédoncule 
antérieur  du  thalamus.  — PpTh,  pédoncule  postérieur  du  tlialamus.  — pCR,  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante.  —  Pr,  fibres  de  projection  corticales  longeant  la  queue  du  noyau 
caudé.  —  S/,  septum  lucidum.  —  Tlt{S/rz)  stratum  zonale  du  thalamus.  —  tsc,  tœnia 
semi-circularis.  —  T"S/,  ventricule  du  septum  lucidum.  —  Zi;  zone  réticulée. 

Toutes  les  fibres  caudées  ne  traversent  cependant  pas  le  noyau  lenticu- 
laii'e;  un  petit  nombre,  provenant  surtout  de  la  partie  inférieure  de  la  tête 
du  noyau  caudé,  suit  dans  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  le 
trajet  des  fibres  de  projection  cortico-thalamiques  antérieures,  et  se  rend 
avec  elles  dans  la  partie  ventrale  de  l'extrémité  antérieure  du  thalamus. 


Radiations  du  noyau  lenticulaire.  —  Les  fascicules  ou  radiations 
du  noyau  lenticulaire  se  disposent  en  deux  groupes,  les  uns  traversent 
radialement  le  putamen  et  le  globus  pallidus ,  et  convergent  vers  le 
sommet  du  noyau  lenticulaire,  fibres  radiées  du  noyau  lenticulaire  ;  les 
autres  séparent  les  trois  segments  du  noyau  lenticulaire,  et  subdivisent 
ses  deux  segments  internes  en  formant  les  lames  médullaires  externe, 
(Inie),  et  interne  (Imi)  et  les  lames  médullaires  sujoplémentaires  (Imé,  Imi'). 

Fibres  radiées.  —  Les  fascicules  radiés  du  putamen  (NL3)  présentent  le 
même  aspect  arborescent  que  ceux  du  noyau  caudé  (Fig.  291,  21,  24,  43, 
47).  Arrivés  au  niveau  de  la  lame  médullaire  externe,  ils  s'enchevêtrent 
les  uns  avec  les  autres,  une  partie  des  fibres  entrent  dans  la  constitution 
de  cette  lame,  les  autres  poursuivent  leur  trajet  radiaire  et  traversent  le 
globus  pallidus  (NLj,  NL,). 

Les  fascicules  radiés  du  globus  pallidus  sont  plus  denses,  plus  serrés, 
plus  volumineux  encore  que  ceux  du  putamen  et  convergent  tous  vers  la 
partie  moyenne  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  qu'ils 
traversent  dans  les  régions  thalamique  inférieure  et  sous-thalamique. 
Ils  sont  entourés  d'un  dense  feutrage  interradiaire  dont  les  fibres  se  con- 
centrent entre  les  segments  du  globus  pallidus,  et  au  centre  même  de 
ces  segments,  pour  former  la  lame  médullaire  interne  et  les  lames  médul- 
laires supplémentaires. 

Lames  ttiédullaires.  —  La  lame  tnédullaire  externe  (Ime)  sépare  le  puta- 
men du  globus  pallidus;  elle  décrit  une  courbe  à  concavité  interne,  s'étend 
dans  le  sens  antéro-postérieur  du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne 
(Cia)  au  segment  rétro-lenticulaire  (Cirl)  et  dans  le  sens  vertical  de  la 
région  thalamique  moyenne  à  la  limite  inférieure  de  la  région  sous-tha- 
lamique. Plus  étendue  que  les  autres  lames  du  noyau  lenticulaire,  mince 
en  haut,  un  peu  plus  épaisse  au  voisinage  de  la  base  de  ce  noyau,  elle  est 
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Les  deux  groupes 
do  radiations  du 
noyau  lenticulaire. 


Les  fibres  radiées  ; 
leur  trajet  intra-len- 
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Les  lames  médul- 
laires :  leurs  rapports 
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FiG.  291.  —  Coupe  horizontale  passant  par  la  région  Ihalamique  de  la  capsule  interne. 
Celte  coupe  intéresse  les  radialions  du  noyau  caudéet  du  putamcn.  La  partie  supé- 
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rieure  du  globus  pallidus,  les  segments  antérieur,  postérieur  et  rétrolenticiilaire  de 
la  capsule  interne  et  la  partie  moyemie  du  thalamus.  Méthode  de  Weigert.  4/1  gran- 
deur nature. 

Ce,  corps  calleux.  —  Cia,  segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  —  Ci  (g),  genou  de 
la  capsule  interne.  —  Cip,  segment  postérieur;  Cirl,  segment  rétrolenticulaire  de  la  capsule 
interne.  —  <-'%/.  couches  sagittales  du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante.  — 
Fi,  limbria  du  pilier  postérieur  du  trigoiie.  — fl,  libres  du  fornix  longus  qui  bordent  la  face 
profonde  du  corps  calleux  et  se  rendent  dans  le  septum  lucidum.  —  f'p,  fibres  perforantes 
des  régions  antérieures  du  corps  calleux  se  rendant  dans  le  septuuie  lucidum.  —  Lme, 
lame  médullaire  externe  du  thalamus.  —  Lini,  lame  médullaire  interne.  —  lme,  lame  mé- 
dullaire externe  du  noyau  lenticulaire.  —  NC,  noyau  caudé.  — ■  /WC,  fibres  propres  du 
noyau  caudé.  —  Xa,  noyau  antérieur.  —  Ne,  noyau  externe.  —  iY(,  noyau  interne  du  thala- 
mus. —  -Vis,  .Via,  les  deux  segments  externes  du  noyau  lenticulaire.  —  OF  +  Pr,  faisceau 
occipito-frontal.  mélangé  de  fibres  de  projections.  —  PaT/i,  pédoncule  antérieur  du  tha- 
lamus. —  pCR.  pied  de  la  couronne  raj'onnante  du  lobe  frontal.  —  l'ich,  plexus  choroïdes. 

—  PTg,  plicature  du  pilier  postérieur  du  trigone.  —  Rslh,  radiations  strio-thalamiques.  — 
S/,  septmn  lucidum.  —  S/c;,  stratum  zonale  du  thalamus.  —  Tga,  pilier  antérieur  du 
trigone  cérébral.  —  Tgp,  pilier  postérieur.  —    Th.  thalamus.  —  Isc,  tiBnia  semi-circularis. 

—  tth,  taenia  thalami.  —  Zr,  zone  réticulée  du  thalamus. 

surtout  constituée  par  des  fascicules  de  fibres  enchevêtrés  dans  tous  les 
sens,  mais  qui  affectent  néanmoins  de  préférence  une  direction  verticale. 

La  lame  médullaire  interne  (Imi)  sépare  les  deux  segments  du  globus 
pallidus.  Elle  est  remarquable  par  son  épaisseur  et  la  courbure  très  accen- 
tuée de  son  extrémité  antérieure  (Fig.  292),  et  s'étend  du  genou  (Ci[g])  au 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  ;  sa  partie  postérieure  com- 
prend surtout  des  gros  faisceaux  enchevêtrés,  à  direction  verticale,  dans 
sa  partie  antérieure  les  fibres  affectent  une  direction  horizontale,  traver- 
sent en  fascicules  onduleux  le  genou  de  la  capsule  et  présentent  sur  les 
coupes  horizontales  un  aspect  nettement  réticulé  (Fig.  24,  p.  35  et 
Fig.  43,  p.  63;  Fig.  47,  p.  69;  Fig.  292  et  Fig.  29o). 

Les  lames  médullaires  supplémentaires  sont  infiniment  plus  minces  et 
moins  étendues;  {'externe  (lme')  cloisonne  incomplètement  le  segment 
moyen  du  noyau  lenticulaire  (Fig.  43,  p.  63;  Fig.  47,  p.  69);  Vinterne\\xtii), 
beaucoup  plus  accentuée,  occupe  le  segment  interne  du  noyau  lenticu- 
laire, le  cloisonne  quelquefois  complètement,  de  telle  sorte  que  ce  noyau 
comprend  en  réalité  quatre  segments  au  lieu  de  trois.  Les  fascicules  de 
ces  lames  médullaires  supplémentaires  affectent  une  direction  sensible- 
ment parallèle  à  ceux  de  la  lame  médullaire  interne  qu'ils  renforcent  à 
la  base  du  noyau  lenticulaire. 

Quelle  que  soit  la  direction  des  fibres  des  lames  médullaires  dans  l'épais- 
seur du  noyau  lenticulaire,  elles  deviennent  toutes  horizontales  au  niveau  de 
la  face  inférieure  de  ce  noyau,  et  la  tapissent  d'une  dense  couche  de  fibres, 
d'autant  plus  épaisse  que  l'on  s'approche  du  sommet  du  noyau  lenticulaire, 
et  partant  du  genou  de  la  capsule  interne  (Fig.  23,  p.  33). 

Trajet  et  terminaisons  des  radiations  striées.  —  Les  fibres  striées.      Trajet  des  radia- 
quels  que  soient  leur  origine  et  leur  trajet  intra-strié,  qu'elles  appartien-  veTs'ie llgment  pot- 
nentau  noyau  caudé,  au  putamen  ou  au  globus  pallidus  (fibres  lenticulo-  teneur  de  la  capsule 
caudées,  fibres  radiées  ou  lames  médullaires  du  noyau  lenticulaire),  con- 
vergent toutes  vers  le  sommet  du  noyau  lenticulaire  et  affectent  à  leur 


324 


ANATOMIK    DES    CENTRES    NERVEUX. 


émergence  un  (rajct  horizontal.  Elles  traversent,  en  gros  fascicules  paral- 
lèles, fortement  colorés  par  l'hématoxyline,  le  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  (Cip),  en  interceptant  des  intervalles  irrégulièrement 
arrondis  ou  rectangulaires  comblés  par  les  fibres  de  projection  corticale. 

Cia 


'EL    .. 

Imi 

NL 


coa 


r--.-.-_frTl) 


liadialions  strio- 
ihalaniiques. 


FiG.  292.  —  Coupe  horizontale  passant  par  la  partie  inférieure  de  la  région  thalamique 
et  intéressant  le  genou  de  la  capsule  interne,  le  faisceau  géniculé,  le  globus  pallidus, 
les  lames  médullaires  externe  et  interne  du  noyau  lenticulaire.  Méthode  de  Weigert. 
4/1  grandeur  nature. 

jBrf,  bandelette  diagonale  de  Broca.  —  Cia,  segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  — 
Ci  {g),  genou  et  faisceau  géniculé. —  Cip,  segment  postérieur  de  la  capsule  interne. —  coa, 
commissure  antérieure.  —  Ep,  épendyme  ventriculaire  de  la  corne  frontale.  —  ii,  pre- 
mière circonvolution  limbique. —  Lme,  lame  médullaire  externe  du  thalamus.  — Ime,  Imi, 
lames  médullaire  externe  et  interne  du  noyau  lenticulaire.  —  NC,  noyau  caudé.  —  XLs, 
NL«,  iVii.les  trois  segments  du  noyau  lenticulaire. —  PaTh,  pédoncule  antérieur  de  la  cou- 
che optique.  —  Tr/a,  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Tk,  thalamus.  — /'/•  Th,  fibres  radiées 
du  thalamus.  —  tsc,  t;enia  semi-circularis.  —  Ith,  ttenia  thalami.  —  VA,  faisceau  de  Vicq 
d'Azyr.  —  Zi,  zona  incerta. 

Elles  abordent  ensuite  le  thalamus  et  la  région  sous-thalamique,  et  peu- 
vent, suivant  leur  hauteur,  être  distinguées  en  radiations  strio-lhalamiques 
et  radiations  strio-sous-lhalamiqurs. 

Les  radiations  strio-thalamiques  (Rsth)  émergent  le  long  de  la 
face  interne  du  globus  pallidus,  au-dessus  du  sommet  du  noyau  lenticu- 
laire, traversent  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  dans  les  par- 
ties moyenne  et  inférieure  de  la  région  thalamique  et  s'irradient  dans 
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la  moilié  inférieure  du  llialamus.  Elles  paraissent  très  clairsemées,  peu 
nombreuses  sur  les  coupes  horizontales  sériées  qui  sectionnent  la  partie 
moyenne  du  thalamus  (Fig.  291),  mais  deviennent  d'autant  plus  denses 
et  plus  nombreuses  que  l'on  s'approche  de  la  partie  inférieure  de  la 
région  thalamique  de  la  capsule  interne  en  particulier  de  la  zone  de 
transition  qui  sépare  la  région  thalamique  de  la  région  sous-thalamique 


tsc 


FiG.  293.  —  Le  contingent  thalamique  (fisc)  du  tœnia  semi-circularis  (tsc)  et  les  radia- 
tions strio-thalamiques  (Rsth)  de  la  région  thalamique  moyenne,  dans  un  cas  d'hé- 
miplégie cérébrale  infantile  avec  dégénérescence  complète  des  fibres  de  projection 
corticale  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  (Cas  Rivaud,  p.  lot,  détail 
de  la  figure  143,  p.  134.)  Méthode  de  VVeigert-Pal.  10/1  grandeur  nature. 


(Fig.  292).  Cet  aspect,  très  apparent  sur  les  coupes  sériées  normales, 
devient  particulièrement  manifeste  lorsque  les  fibres  de  projection  corti- 
cales du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  sont  complètement  dégé- 
nérées à  la  suite  d'une  vaste  lésion  corticale  (cas  Pradel,  Fig.  66  à  78, 
p.  100),  ou  sous-corticale,  surtout  lorsque  cette  dernière  remonte  à  l'en- 
fance (cas  Rivaud,  p.  loi,  Fig.  142  à  162).  La  comparaison  des 
figures  293  et  294  appartenant  au  cas  Rivaud  est  très  démonstrative  à 
cet  égard.  Dans  la  partie  moyenne  de  la  région  thalamique  (Fig.  293),  les 
radiations  strio-thalamiques  (Rsth)  traversent  en  lâches  fascicules  le 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  croisent  les  fibres  (ftsc)  que  le 
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Les  radiations 
strio-sous-lhalami- 
'(ues. 


taenia  semi-circiilaris  (tsc~)  envoie  à  la  couche  optique  et  entrent  dans  la 
constitution  des  fibres  radiées  du  thalamus.  Dans  la  partie  intérieure  de 
la  région  thalamique  (Fig.  204),  les  radiations  strio-thalamiques  (Rsth) 
sont  si  denses,  si  serrées,  si  nombreuses,  qu'elles  forment  presque  une 
couche  continue,  qui,  —  grâce  à  la  rétraction  des  tissus  dans  ce  cas,  — 
masque  en  quelque  sorte  l'emplacement  des  fibres  de  projection  corti- 
cale  dégénérées  et  agénésiées. 

Les  radiations  strio-sous-thalamiques  sont  infiniment  plus  nom- 
breuses; à  leur  émergence  le  long  du  sommet  du  noyau  lenticulaire,  elles 
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Fig.  294.  —  Les  radiations  strio-ttialamiques  (Rsth)  de  la  région  thalamique  inférieure 
dans  un  cas  d'hémiplégie  cérébral  infantile  avec  dégénérescence  complète  des  fibres 
de  projection  corticales  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  (Cas  Rivaud, 
p.   loi  et  suiv.)  Méthode  de  Weigert-Pal.  10/1  grandeur  nature. 

se  concentrent  en  une  couche  compacte  de  fibres  (FI),  Fig.  47,  p.  69)  qui  se 
place  entre  le  globus  pallidus  (NL,)  et  le  segment  postérieur  de  la  capsule 
Ses  trois  groupes  interne  (Cip),  puis  elles  se  disposent,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  elles 
appartiennent,  en  trois  groupes  de  fibres.  Les  unes  passent  au-dessus  du 
corps  de  Luys  et  forment  le  faisceau  lenlicalaire  de  Forel  (Fl^i  ;  les  autres 
s'irradient  dans  le  corps  de  Luys  et  constituent  les  radiations  strio-luy- 
siennes  (RsL);  les  troisièmes  contournent  en  dehors  la  région  sous-thala- 
mique  de  la  capsule  interne  à  sa  limite  avec  le  pied  du  pédoncule  et  s'ir- 
radient dans  l'extrémité  antérieure  du  thalamus  et  de  la  région  sous- 
optique,  en  formant  Vanse  du  noyau  lenticulaire  (Al). 

Ces  trois  groupes  de  fibres,  très  mal  délimités  les  uns  des  autres,  ont 
été  désignés  par  v.  Monakow  sous  le  nom  commun  à'anse  du  noyau  len- 
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Ses  connexions. 


Ses  rapports. 


ticulaire.    Cet    auteur    y    distingue     néanmoins    trois    parties    (dorsale, 
moyenne  et  ventrale),  correspondant  à  nos  trois  groupes  de  fibres. 

Le  faisceau  lenticulaire  de  Forel  (FI)  (faisceau  H-  (Forel),  dorsalcr  i"Lo  faisceau  icn- 
Antheil  der  Linsenkernschlinge,  v.  Monakoiv)  relie  le  corps  strié  à  la  partie  la  couche  dorsale  .lu 
antéro-ventrale  du  thalamus.  —  II  est  surtout  formé  de  fibres  radiées  du  <=o''ps  do  Luys. 
noyau  lenticulaire  qui  traversent  en  fascicules  nombreux,  denses  et  serrés 
les  deux  tiers  antérieurs  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip), 
puis  se  rassemblent  en  un  faisceau  large  et  aplati  qui  s'étale  en  avant 
et  au-dessus  du  corps  de  Luys  (CL),  (Fig.  318  T.  I"',  p.  637  et  Fig.  312) 
en  formant  la  couche  dorsale  du  corps  de  Luys  de  quelques  auteurs.  II  se 
porte  ensuite  en  dedans  (Fig.  323,  324),  s'adosse  au  faisceau  thalamique 
de  Forel  (Fth)  dont  le  sépare  la  zona  incerta  (Zi)  de  cet  auteur,  puis 
s'enchevêtre  avec  le  pédoncule  inféro-interne  de  la  couche  optique  (PiTh) 
et  l'anse  du  noyau  lenticulaire  (Al).  II  abandonne  chemin  faisant  quelques 
fibres  à  la  substance  grise  centrale  du  3'=  ventricule  et  au  champ  de 
Forel  (F),  c'est-à-dire  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  capsule  du 
noyau  rouge,  puis  s'irradie  dans  la  partie  antéro-inférieure  du  thalamus.  Les 
coupes  horizontales  montrent  ses  rapports  au-dessus  et  en  avant  du  corps  de 
Luys  (t'ig.  312  et  Fig.  24),  les  coupes  horizontales  obliques,  ses  connexions 
avec  le  faisceau  thalamique  de  Forel,  le  pédoncule  inféro-interne  du  tha- 
lamus et  l'anse  lenticulaire.  Sur  ces  coupes  il  se  présente  sous  l'aspect 
d'un  faisceau  triangulaire  formé  de  fibres  parallèles  (Fig.  318  T.  P').  Les 
coupes  vertico-transversales  montrent  enfin  que  ce  faisceau  n'appartient 
pas  à  un  seul  plan  horizontal,  mais  qu'il  traverse  obliquement,  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans,  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne 
avant  de  former  la  couche  dorsale  du  corps  de  Luys  (Fig.  323,  324,  325). 

Les  radiations  strio-luysiennes  (RsL)  font  suite  au  faisceau  lenti- 
culaire de  Forel,  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  duquel  elles  sont  situées. 
Elles  traversent  les  deux  tiers  antérieurs  du  segment  postérieur  de  la  cap- 
sule interne  et  de  la  partie  supérieure  du  pied  du  pédoncule  cérébral  en 
fascicules  denses,  nombreux,  serrés  et  parallèles  (Fig.  295  et  T.  1"',  Fig.  319, 
320,  321),  puis  pénètrent  dans  le  corps  de  Luys  (CL)  et  s'y  irradient  en  pin- 
ceau. Les  coupes  horizontales  obliques  montrent  que  les  radiations  strio- 
luysiennes  s'accolent  en  avant  et  en  dedans  à  l'anse  lenticulaire  et  qu'elles 
sont  en  rapport  plus  bas  avec  la  bandelette  optique  et  la  commissure  de 
Meynert  (T.  I",  Fig.  321).  Comme  les  radiations  strio-luysiennes  se  myéli- 
nisent  de  bonne  heure,  vers  le  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  ces  rap- 
ports les  ont  fait  considérer  à  tort  par  Stilling  (1880)  et  Bernheimer  (1891) 
comme  une  racine  luysienne  de  la  bandelette  optique  (Voy.  p.  429). 

Anse  du  noyau  lenticulaire  (Al).  —  L'anse  du  noyau  lenticulaire 
(ou  anse  lenticulaire,  ansa  lenticularis)  est  un  faisceau  volumineux  situé 
au-dessous  et  en  avant  des  radiations  strio-luysiennes  avec  lesquelles  il 
«e  fusionne  en  partie.  Les  fibres  radiées  et  les  lames  médullaires  externe, 
interne  et  supplémentaires  du  noyau  lenticulaire  concourent  à  la  former, 
mais  elle  reçoit  en  outre  par  les  lames  médullaires  quelques  fibres  lenti- 


2"   Les    radiations 
strîo-luYsicnnes. 


3»    L'anse  lenticu- 
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FiG.  29b.  —  Coupe  horizontale  de  la  région  sous-thalamique  de  la  capsule  interne  inté- 
téressant  les  radiations  du  globus  pallidus,  les  radiations  strio-luysiennes,  l'anse  len- 
ticulaire et  le  faisceau  de  Turck.  Méthode  de  Weigert.  5/i  grandeur  nature. 

Al,  anse  lenticulaire.  —  Ali<,  alveus.  —  DrQa,  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur. 
—  Cge,  corps  genouiUé  e.Kterne.  —   Cgi,  corps  genouillé  interne.  —  Cip,  segment  posté- 
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rieur  ;  Cirl,  segment  rétrolenticulaire  tle  la  capsule  interne  ;  —  CL,  corps  de  Luys.  —  coa, 
commissure  antérieure.  —  FT,  faisceau  de  Turclc.  —  fTth,  faisceau  temporo-thalamique 
d'Arnold  au  moment  où  il  aborde  le  pulvinar  (comparez  avec  fig.  83,  p.  112,  cas  Cour- 
rière).  —  Ime,  lame  médullaire  e.x-terne  ;  Imi,  lame  médullaire  interne  du  noj'au  lenticu- 
laire. —  \C'.  queue  du  noyau  caudé.  —  iVii,  A'L».  NL3,  les  trois  segments  du  noyau  lentri- 
culaire.  —  .V»!.  centre  médian  de  Luys.  —  PiTh,  pédoncule  inféro-interne  du  thalamus. 
Pul,  pulvinar.  —  RC,  radiations  de  la  calotte.  — RCgi,  l'adiation  du  corps  genouillé  interne. 
^  Rcoa.  radiations  de  la  commissure  antérieure  traversant  le  pied  du  segment  postérieur 
de  la  couronne  rayonnante.  —  RGp,  radiation  du  globus  pallidus.  —  RsL,  radiations  strio- 
luysiennes.  —  5,7e,  couche  sagittale  externe  ;  Sr/i,  couche  sagittale  interne  du  segment 
postérieur  de  la  couronne  rayonnante.  —  Tap,  tapetum.  —  Tga,  pilier  antérieur  ;  Tgp, 
pilier  postérieur  du  trigone  cérébral. —  (se,  taenia  semi-ciroularis.^  IV,  zone  de  Wernicke. 


Ses  rapports  avec 
lo  segment  posté- 
rieur de  la  capsule 
interno. 


culo-caudées.  Contrairement  au  faisceau  lenticulaire  de  Forel  et  aux  ra- 
diations strio-luysiennes,  l'anse  lenticulaire  ne  traverse  pas  directement, 
par  le  plus  court  chemin,  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne, 
mais  le  contourne  en  écharpe  en  se  portant  horizontalement  en  dedans  et 
un  peu  en  avant.  Dans  cette  partie  de  son  trajet,  elle  longe  la  face 
inférieure  du  noyau  lenticulaire  (Fig.  23),  appartient  à  la  substance  inno- 
minée  sous-lenticulaire  de  Reichert  et  croise  à  angle  presque  droit  les 
fibres  de  la  capsule  interne  en  suivant  un  trajet  sensiblement  parallèle  à 
celui  de  la  bandelette  optique  ou  du  pédoncule  inféro-interne  du  thala- 
mus, au-dessus  desquels  elle  est  située  (Fig.  24,  45,  269,  270  et  295). 
Elle  forme  avec  ce  dernier  faisceau  l'anse  pédonculaire  de  Gratiolet  : 
c'est-à-dire  cette  bande  de  substance  grise  et  blanche  que  l'on  voit  à  l'œil 
nu  sur  un  cerveau  frais,  après  ablation  de  la  bandelette  optique,  con- 
tourner le  pied  du  pédoncule  cérébral  au  niveau  de  sa  pénétration  dans 
le  cerveau.  Les  deux  faisceaux  constitutifs  de  l'anse  pédonculaire  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  une  couche  de  substance  grise  riche  en  volu- 
mineuses cellules  nerveuses,  qui  appartient  à  la  substance  innominée 
sous-lenticulaire  de  Reichert  et  qui  est  connue  depuis  Meynert  sous  le 
nom  de  ganglion  de  l'anse  pédonculaire. 

Arrivée  au  tuber  cinereum,  l'anse  lenticulaire  se  coude,  se  porte  en 
haut  et  en  arrière  (Fig.  23,  2ol  à  253)  et  s'enfonce  entre  le  bord  antéro- 
interne  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  et  la  substance  grise 
centrale  du  troisième  ventricule  ;  elle  est  accolée  aux  radiations  strio- 
luysiennes  les  plus  internes  (Fig.  295)  ;  passe  en  dedans  du  corps  de  Luys 
(CL),  en  dehors  du  tubercule  mamillaire  accessoire  (Tma),  du  pédoncule 
du  tubercule  mamillaire  (PTm),  du  pilier  antérieur  du  trigone  (Tga)  et 
du  faisceau  de  Yicq  d'Azyr  (VA)  (Fig.  45  et  T.  I«%  Fig.  319  et  320,  p.  639). 

Dans  la  région  sous-optique,  une  partie  des  fibres  de  l'anse  lenticulaire 
se  porte  en  haut  dans  la  partie  antérieure  et  ventrale  du  thalamus  où 
elle   se  termine  en  s'enchevêtrant  avec  les  fibres  du   faisceau  lenticu-        son  irradiation 
laire  de  Forel  (FI)  et  du  pédoncule  inféro-interne  du  thalamus  (PiTh)  les  la^caps^uie  du"noya^u 
fibres  les  plus  longues  atteignent  le  plan  du  ganglion  de  l'habenula  (Gh)  ;   ™"se. 
une  autre  partie  se  porte  en  arrière,  abandonne  chemin  faisant  quelques 
fibres  à  la  substance  grise  centrale  du  troisième  ventricule,  puis  pénètre 
dans  la  partie  antéro-interne  de  la  capsule  du  noyau  rouge  (CNR)   (Fig. 
231,  233  et  234,  p.  268).  Contrairement  à  l'opinion  de  Flechsig,  Edinger, 
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tique. 
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Bechlerew,  etc.,  l'anse  du  noyau  lenticulaire  n'envoie  aucune  fibre  dans 
le  ruban  de  Reil,  ni  dans  les  radiations  de  la  calotte. 

DcgcDéresccnce  Dégénérescence  des  radiations  striées  consécutives  aux  lésions  cen- 
conséciuvc"ï\"utc  traies.  —  Les  radiations  strio-thalamiques  et  strio-sous-thalamiquos 
lésion  centrale  éten-  déséuèrent  à  la  suitc  de  toute  lésion  centrale  des  hémisphères  cérébraux 

■  lue    ou   limitée    du^.  .  ,...,, 

corps  strié.  qui  détruit  le  corps  strié  ou  sectionne  les  radiations  striées   dans  leur 

trajet  capsulaire,  thalamique  ou  sous-thalamique.  Comme  ces  lésions 
empiètent  le  plus  souvent  sur  la  capsule  interne,  une  dégénérescence 
des  fibres  de  projection  corticale,  en  particulier  de  la  voie  pédonculaire, 
se  surajoute  nécessairement  dans  ces  cas  à  la  dégénérescence  des  radia- 
tions striées  et  en  complique  Tétude.  Les  lésions  du  corps  strié  sont 
d'autre  part  des  lésions  partielles  en  général,  et  partant  n'entraînent 
qu'une  dégénérescence  partielle  du  système  des  radiations  striées.  Il  est 
en  effet  exceptionnel,  même  dans  les  vastes  lésions  centrales,  de  con- 
stater une  destruction  totale  du  corps  strié  et  partant  une  dégénérescence 
complète  de  son  système  de  fibres  radiées.  Cette  particularité  tient  évi- 
demment à  la  complexité  de  l'irrigation  vasculaire  de  ce  noyau,  le  corps 
strié  recevant  ses  vaisseaux  des  artères  striées  antérieures  qui  se  déta- 
chent de  l'artère  cérébrale  antérieure  ;  des  artères  lenticido-striées  et  len- 
ticulo-optiques,  branches  de  l'artère  sylvienne,  et  de  l'artère  choroïdienne 
antérieure.  (Fig.  163  et  '164,  p.  163.) 
Dégénérescences         Lcs  lésions  étcndues  du  coi'ps  strié  entraînent  en  général  une  dégéné- 

sufvanue%iè™"'""  rcsceuce  plus  OU  moins  intense  de  toutes  les  catégories  de  fibres  striées  : 
radiations  strio-thalamiques  et  radiations  strio-sous-thalamiques  (faisceau 
lenticulaire  de  Forel,  radiations  strio-luysiennes,  anse  lenticulaire).  Les 
lésions  plus  restreintes  peuvent  intéresser  de  préférence  certains  groupes 
de  fibres,  en  épargner  d'autres  et  les  dégénérescences  secondaires  qui  en 
résultent  varient  alors  suivant  le  siège  de  la  lésion  :  ainsi  les  lésions  de 
la  partie  supérieure  et  moyenne  du  noyau  lenticulaire  (domaine  des 
artères  lenticulo- striées  et  lenticulo-optiques)  déterminent  surtout  une 
dégénérescence  des  radiations  strio-thalamiques,  strio-luysiennes  et  du 
faisceau  lenticulaire  de  Forel,  et  respectent  relativement  l'anse  lenticu- 
laire. Les  lésions  de  la  tète  du  noyau  caiidé  et  de  Vextrémité  antérieure  du 
putamen  (domaine  des  artères  lenticulo -striées)  épargnent  en  général 
Fanse  du  noyau  lenticulaire  et  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel  et  reten- 
tissent surtout  sur  les  radiations  strio-thalamiques  et  strio-luysiennes. 
La  dégénérescence  prédomine  enfin  dans  l'anse  lenticulaire,  lorsque  la 
lésion  destructive  occupe  la  base  du  noyau  lenticulaire,  en  particulier 
du  globus  pallidus.  Il  résulte  de  cette  disposition  qu'il  est  difficile  de 
déterminer  ce  qui,  dans  la  constitution  des  radiations  striées,  revient, 
soit  au  noyau  caudé,  soit  au  putamen  ou  au  globus  pallidus. 

D'après  v.  Monakow,  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel  et  les  radiations 
strio-luysiennes  tireraient  leur  origine  principale  du  putamen  et  du 
noyau  caudé,  tandis  que  l'anse  lenticulaire   proviendrait  des  trois   seg- 
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monts  du  noyau  lenticulaire.  Le  noyau  caudé  (en  particulier  sa  tête)  serait 
pour  cet  auteur  et  pour  JMahaim  en  connexions  étroites  avec  le  corps  de 
Luys,  ce  qui  impliquerait  dans  la  constitution  des  radiations  strio- 
luysiennes  un  contingent  caudé  important.  Il  nous  semble  pi-obable  tou- 
tefois que  la  constitution  des  radiations  striées  est  plutôt  régionale  que 
segmentaire  ;  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel,  les  radiations  strio- 
luysiennes  et  strio-tlialamiques  tireraient  leur  origine  de  la  partie  supé- 
rieure et  moyenne  du  corps  strié,  tandis  que  l'anse  lenticulaire  relèverait 
surtout  de  la  région  ventrale  et  antérieure. 

Lorsqu'on  examine  au  point  de  vue  de  la  dégénérescence  des  radiations 
striées  les  cas  de  lésions  centrales  rapportées  p.  167  à  185,  on  est  frappé  du 
nombre  relativement  considérable  de  fibres  qui  persistent  intactes  après 
des  lésions  mêmes  très  étendues  du  corps  strié.  Ce  fait  est  bien  mis  en 
évidence  par  la  méthode  de  Weigert-Pal. 

Dans  le  cas  Racle,  par  exemple  (Fig.  165  à  173,  p.  167  et  suiv.),  bien 
que  le  putamen,  la  partie  adjacente  du  globus  pallidus,  le  tronc  et  la  partie 
supérieure  de  la  tète  du  noyau  caudé  soient  complètement  détruits,  il 
existe  néanmoins  dans  l'anse  lenticulaire  et  les  radiations  strio-luysiennes 
un  grand  nombre  de  fibres  saines  qui,  dans  la  région  sous-tlialamique,  tra- 
versent ou  contournent  en  fascicules  si  nombreuses  et  si  serrées  le  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne  qu'elles  masquent  presque  la  dégé- 
nérescence des  fibres  de  projection  corticale  (Fig.  169,  170,  171,  p.  169). 

Dans  le  cas  Dautriche  (Fig.  192  à  196,  p.  182  et  suiv.),  il  existe  une 
lésion  destructive  du  globus  pallidus,  en  particulier  de  son  segment  interne 
(NL|)  ;  la  dégénérescence  secondaire  intéresse  toutes  les  catégories  de 
fibres  striées,  les  radiations  strio-thalamiques,  Vanse  lenticulaire ^  le  fais- 
ceau lenticulaire  de  Forel,  les  radiations  strio-hiy siennes,  le  corps  de  Luys; 
mais  ici  encore  on  est  frappé  par  le  nombre  des  radiations  striées  intactes. 
Chaque  parcelle  du  globus  pallidus  respectée  par  la  lésion,  possède  un 
dense  feutrage  interradiaire  et  de  nombreuses  fibres  radiées;  et  la  partie 
adjacente  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  est  cloisonnée  par 
de  nombreuses  radiations  strio  sous-thalamiques  et  strio-luysiennes  saines. 
Dans  les  lésions  plus  circonscrites,  telles  que  les  cas  Segalon,Liavigne, 
Carré,  les  dégénérescences  sont  plus  localisées  encore  et  se  confinent  au 
plan  du  secteur  lenticulaire  lésé.  Dans  le  cas  Segalon  (Fig.  181  et  182, 
p.  178\  il  existe  une  dégénérescence  partielle  de  la  partie  antérieure  du 
corps  de  Luys  et  de  l'anse  lenticulaire  ;  dans  les  cas  Lavigne  (Fig.  189  à 
191,  p.  180)  et  Carré  (Fig.  186  à  188,  p.  179)  —  (section  de  la  partie 
postérieure  du  noyau  lenticulaire),  —  la  dégénérescence  respecte  l'anse  len- 
ticulaire, retentit  sur  la  partie  postérieure  du  corps  de  Luys  et  les  radia- 
tions strio-luysiennes  correspondantes. 

L'étude  des  dégénérescences  secondaires,  faite  à  l'aide  de  la  méthode        Dégénérescence 

lAî         1-*  X  "■!  'ix'  ^1'  1^*  ''A'  des  fibres  radiées  et 

de  Marchi,  montre  qu  il  existe  toujours  en  amont  dune  lésion  primitive   ^^  feutrage  interra- 
du  corps  strié  une  déerénérescence  très  nette  du  putamen  et  du  globus  f'''!''''  «n  aœon(  des 

^  ^  *^  ^  _  \  y  lésions  primitives. 

pallidus^  adjacente  à  la  lésion  et  intéressant  à  la  fois  les  fibres  radiées  et 
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en  aval 


le  feutrage  interradiaire.  Cette  dégénérescence  des  gros  fascicules  de  fibres 
est  localisée  à  une  tranche,  à  un  secteur  du  corps  strié  et  ne  s'étend  pas 
très  loin  du  foyer  primitif;  mais  on  trouve  en  outre,  disséminé  dans  le 
corps  strié,  un  très  fin  granité  de  dégénérescence  que  l'on  peut  suivre 
souvent  très  loin.  Ce  mode  de  dégénérescence  concorde  bien  avec  ce  que 
nous  savons  de  la  structure  du  corps  strié  et  de  la  constitution  des  fas- 
cicules radiés  :  les  fibres  striées  parcourant  souvent  un  très  long  trajet 
avant  de  se  réunir  en  faisceaux  radiés. 
Dégénérescence  En  aval  de  la  lésiou  primitive,  la  dégénérescence  intéresse  les  radia- 
tions strio-thalamiques  et  strio-sous-thalamiques  (faisceau  lenticulaire  de 
Forel,  radiations  strio-luysiennes,  et  suivant  le  siège,  à  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé,  l'anse  lenticulaire). 
Trajet  des  radia-  Pour  pcu  qus  la  lésiou  primitive  n'empiète  pas  trop  sur  le  segment 
néréVen^aTai de'îa  postéricur  de  la  capsule  interne  et  sur  le  thalamus,  il  est  en  général  très 
lésion  primitive.  facile  de  suivre  le  trajet  des  radiations  strio-sous-thalamiques  dégénérées. 
On  les  voit  traverser,  en  fascicules  serrés  et  parallèles  (Cas  Ronse, 
Fig.  296  à  301),  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (,Cip;,  croiser 
à  angle  droit  les  fibres  de  projection  corticales  plus  ou  moins  dégénérées 
et  s'irradier  dans  le  corps  de  Luys  (CL)  et  les  régions  ventrales  du  tha- 
lamus. La  pénétration  en  pinceau  des  fibres  dégénérées  dans  le  corps 
de  Luys  est  particulièrement  évidente  et  tout  à  fait  conforme  à  ce  que 
nous  enseigne  l'anatomie  normale. 

Dans  toute  lésion  du  corps  strié,  la  dégénérescence  du  corps  de  Luys  est 
toujours  très  intense  et  comprend  en  général  toute  l'étendue  de  ce  corps. 
La  dégénérescence  du  faisceau  lenticulaire  de  Forel  (FI)  (Fig.  297  et  298) 
est  de  même  très  manifeste  et  peut  être  suivie  au-dessus  du  corps  de  Luys, 
dans  les  parties  ventrales  du  thalamus  et  dans  le  champ  de  Forel.  Quant 
à  la  dégénérescence  de  l'anse  lenticulaire,  elle  est  surtout  facile  à  suivre 
dans  cette  partie  de  son  trajet  ovi  elle  contourne  le  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne,  et  s'irradie  dans  la  partie  antéro-ventrale  du  tha- 
lamus (Fig.  297)  et  la  partie  antéro-interne  de  la  capsule  du  noyau  rouge. 

Cas  Ronse.  —  Il  existe  dans  ce  cas  deux  lésions,  Tune  sous-corticale,  sous-jacente 
aux  circonvolutions  rolandiques,  l'autre  centrale,  intralenticulaire. 

1°  La  lésion  sous-jacente  aux  circonvolutions  rolandiques  a  sectionné  le  pied  du 
segment  supérieur  de  la  couronne  rayonnante,  empiète  un  peu  sur  la  partie  supérieure 
et  postérieure  du  noyau  externe  de  la  couche  optique  ;  elle  s'est  manifestée  pendant  la 
vie  par  une  hémiplégie  gauche  avec  contracture  et  hémianesthésie  datant  de  treize 
mois.  (Voy.  Long,  Th.  Paris,  1899,  Cas  XI,  p.  237.) 

Cette  lésion  a  entraîné  les  dégénérescences  secondaires  classiques  : 

a)  Une  dégénérescence  très  étendue  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip) 
(Fig.  296  et  297)  pouvant  être  suivie  dans  la  partie  moyenne  du  pied  du  pédoncule  céré- 
bral (Fig.  299  et  300i,  dans  l'étage  antérieur  de  la  protubérance,  la  pyramide  antérieure 
du  bulbe  et  le  faisceau  pyramidal  croisé  et  direct  de  la  moelle.  Les  segments  sous-lenti- 
culaire et  rétrolenticulaire  [Cirl),les  parties  postérieure  et  antérieure  du  segment  posté- 
rieur (Cip)  de  la  capsule  interne,  en  particulier  le  genou  de  la  capsule  (Ci  (g)  (Fig.  298) 
sont  respectées  par  la  dégénérescence  et  il  en  est  de  même   des  parties  interne   et 
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fU-'A 


com 


Imi 


FiG.  296. 


Cirl 


Cas  Rouso.  1»  Lé- 
sion sous-corticalo 
sous-jacento  aux  cir- 
convolutions rolan- 
diquos  ayant  sec- 
tionné le  segment 
supérieur  de  la  cou- 
ronne rayonnante  et 
empiété  sur  la  partie 
supérieure  do  la 
couche  optique.  Dé- 
générescence de  la 
partie  moyenne  do 
Cip  et  du  pied  du 
pédoncule.  Dégéné- 
rescence de  Zr,  Lme, 
Ne,  Nm.  2"  Lésion 
intralentioulaire.  Dé- 
générescence des 
libres  radiées  et  la- 
mes médullaires  du 
globus  pallidus,  des 
radiations  strio-tha- 
lamiques,  strio-luy- 
siennes,  du  faisceau 
lenticulaire  de  Forci, 
de  l'anse  lenticu- 
laire et  de  la  com- 
missure de  iVIoynert. 
Dégénérescence  du 
corps  de  Luys,  delà 
partie  antéro-infé- 
rieure  de  la  couche 
optique,  du  noyau 
rouge  et  de  sa  cap- 
sule de  fibres. 
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Cas  Ronsc.  1"  Lé- 
siou  sous-oorticalc 
sous-jaccute  aux  cir- 
convolutions rolan- 
Jiqucs  ayant  sec- 
tionné le  segment 
sup(^rieur  de  la  cou- 
ronne rayonnante  et 
empiété  sur  la  partie 
supérieure  «le  la 
couche  optique.  Dé- 
générescence de  la 
partie  moyenne  de 
Cip  et  du  pied  du 
liédoncule.  Dégéné- 
rescence de  Zr,  Lme, 
Xe,  Nni.  2°  Lésion 
intraleaticulaire.  Dé- 
i;énércscence  des 
libres  radiées  et  la- 
mes médullaires  du 
glolius  pallidus.  des 
railiations  strio-tha- 
lamiques ,  strio-luy- 
siennes,  du  faisceau 
lenticulaire  de  Forci, 
de  l'anse  lenticu- 
laire et  de  la  com- 
missure de  Meyuert. 
Dégénérescence  du 
corps  de  Luys,  de  la 
partie  antêro-intë- 
rieurc  de  la  couche 
optique,  du  noyau 
rouge  et  de  sa  cap- 
sule de  fibres. 


e.xlerne  du  i>ied  du  pédoncule  cérébral,  y  compris  le  faisceau  de  Turck  (Fig.  299  el  300) . 


-  -  RgBm. 


FiG.  296,  297  et  298.  —  Cas  Ronse.  Hémiplégie  gauche  avec  contracture  et  hémianes- 
thésie.  La  teinte  grise  indique  l'étendue  de  dégénérescence  capsulaire  consécutive  à 
la  lésion  sous-corticale. 

Coupes  horizontales  obliques  parallèles  à  la  bandelette  optique  passant  par  les  par- 
ties moyenne  (Fig.  296)  et  inférieure  (Fig.  297  et  298)  de  la  région  Ihalamique  :  1°  Dégé- 
nérescence du  segment  postérieur  (Cip)  de  la  capsule  interne  consécutive  à  une  lésion 
sous-corticale  sous-jaceute  aux  circonvolutions  rolandiques  ayant  sectionné  le 
segment  supérieur  de  la  couronne  rayonnante  et  empiété  sur  la  face  supérieure  du 
thalamus.  Intégrité  du  segment  rétrolenticulaire  (Girl)  et  des  parties  postérieure  et 
antérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  en  particulier  du  faisceau 
géniculé  (Ci(g).  Dégénérescence  de  la  zone  réticulée  (Zr)  de  la  lame  médullaire 
externe  (Lme)  et  des  libres  radiées  du  noyau  e.vterne  (Ne)  du  thalamus.  Dégéné- 
rescence du  centre  médian  de  Luys  (Nm)  et  de  la  région  dite  du  ruban  de  Reil  médian. 
2°  Lésion  du  putamen  et  du  globus  pallidus  (Fig.  296).  Dégénérescences  des  fibres 
radiées  et  des  lames  médullaires  (lme,  Imi,  Imi')  du  noyau  lenticulaire,  dégéné- 
rescence des  radiations  strio-thalamiques  (Rslh),  du  faisceau  lenticulaire  de  Forel  (FI), 
de  l'anse  lenticulaire  (Al)  des  radiations  strio-luysieiiues  (RsL)  et  de  la  commissure 
de  Meynert  (CM).  Dégénérescence  du  corps  de  Luys  (CL).  Dégénérescence  de  la 
partie  antéro-inférieure  du  thalamus  dans  la  région  du  faisceau  Ihalamique  (Fth)  et 
du  champ  de  Forel  (F)  (fig.  298). 

Dégénérescence  partielle  du  twnia  thalami.  Dégénérescence  partielle  de  la  com- 
missure antérieure.  Méthode  de  Man^hi.  2/i  grandeur  nature. 
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b]  Une  dégénérescence  de  la  zone  réticulée,  de  la  lame  médullaire  externe  (Lme)  et 
des  libres  radiées  du  noyau  externe  (Ne)  de  la  couche  optique  dans  toute  la  partie  adja- 

Fr;.  299.  —  Cas  Ronse. 
Hémiplégie  gauche  avec 
contracture  et  hémi- 
aneslhésie.  Coupe  liori- 
zonlale  oblique,  paral- 
lèle à  la  bandelette 
optique  passant  par  la 
région  sous-thalamique. 
Dégénérescence  de  la 
partie  moyenne  du  pied  Qjgi 
du  pédoncule  (P),  du  lo- 
cus  niger  (Lu)  et  du  pes 
lemniscus  profondtPLp) . 
Intégrité  du  faisceau  in- 
terne du  pied  du  pédon- 
cule, malgré  la  dégéné- 
rescence de  l'anse  lenti- 
culaire de  la  ligure  297. 

Intégrité  du  faisceau  de  Yig.  299. 

Turck,  de  la  partie  adja- 
cente du  pied  du  pédoncule,  du  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cisl), 
de  la  zone  de  Wernicke  (W)  et  du  pulvinar  (Pul). 

Dégénérescence  de  la  région  du  ruban  de  Reil  médian  (RgRm)  et  de  la  commissure 
postérieure  consécutive  à  l'extension  de  la  lésion  sous-corticale  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  couche  optique. 
Dégénérescence  du  noyau  rouge  et  de  sa  capsule  de  fibres  consécutives  à  la  lésion 

intralenticulaire  et  à  la  dégénérescence  des 
fibres  strio-thalamiques  et  strio-sous-thala- 
miques,  en  particulier  de  |  l'anse  lenticulaire 
et  du  faisceau  lenticulaire  de  Forel.  Méthode 
de  Marchi.  2/1  grandeur  nature. 

FiG.  300.  —  Cas  Ronse.  La  zone  de  dégéné- 
rescence du  système  de  fibres  striées  a  dis- 
paru; le  ruban  de  Reil  médian  et  le  noyau 
rouge  ne  contiennent  que  quelques  rares  grains 
isolés.  Dégénérescence  de  la  partie  moyenne 
du  pied  du  pédoncule  cérébral,  qui,  dans 
la  région  pédonculaire  inférieure,  lenvoie  par 
le  pes  lemiiiscus  profond  (Plp)  quelques  fas- 
cicules aberrants  de  la  voie  pédonculaire 
dans  le  ruhan  de  Reil  médian.  Intégrité  des 
parties  interne  et  externe  du  pied  du  pé- 
doncule. Méthode  de  Marchi. 


Cas  Ronse.  1"  Lé- 
sion sous-corticale 
soiis-jacentc  aux  cir- 
convolutions rolan- 
diqucs  ayant  sec- 
tionné le  segment 
supérieur  de  la  cou- 
ronne rayonnante  et 
empiété  sur  la  partie 
supérieure  de  la 
couche  optique.  Dé- 
générescence de  la 
partie  moj'enne  de 
Cip  et  du  pied  du 
pédoncule.  Dégéné- 
rescence de2r,  Lme, 
Ne,  Nm.  2»  Lésion 
intralenticulaire.  Dé- 
générescence des 
libres  radiées  et  la- 
mes médullaires  du 
globus  pallidus,  dos 
radiations  strio-tha- 
lamiques, strio-luy- 
siennes,  du  faisceau 
lenticulaire  de  Forel, 
de  l'anse  lenticu- 
laire et  de  la  com- 
missure de  Meynert. 
Dégénérescence  du 
corps  de  Luys,  de  la 
partie  antéro -infé- 
rieure de  la  couche 
optique,  du  noyau 
rouge  et  de  sa  cap- 
sule de  fibres. 


cents  à  la  dégénérescence  capsulaire  (Fig.  296,  297,  298).  Une  dégénérescence  particu- 
lièrement accusée  de  la  partie  postérieure  du  noyau  externe  du  thalamus  (Fig.  296), 
c[ui  se  continue  autour  et  en  dehors  du  centre  médian  de  Luys  (Nm,  Fig.  297  et  298)  e 
dont  l'intensité  est  due   très  probablement  à  l'extension  de  la  lésion  primitive   à  la 
partie  postérieure  du  thalamus. 

2°  La  lésion  centrale  intralenticulaire  se  présente  sous  l'aspect  de  foyers  lacunaires 
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remplis  de  corps  granuleux  (fl,  Fig.  296  et  297),  foyers  allongés  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  situés  dans  le  putamen  (NL3)  et  le  deuxième  segment  du  noyau  lenticulaire 
(NL2,  Fig.  296)  et  respectant  le  segment  interne  du  globus  pallidus.  Cette  lésion  de 
date  plus  récente  que  la  lésion  sous-corticale  —  à  en  juger  d'après  l'état  de  dégéné- 
rescence des  fibres  —  a  entraîné  une  dégénérescence  de  toutes  les  catégories  de  fibres 
striées.  Dans  la  région  thalamique  de  la  capsule  interne  (NLj,  Fig.  296),  elle  intéresse 


CM 


JEsL 


FiG.  301.  —  Cas  Ronse.  Hémisphère  gauche  sain.  Dégénérescence  de  la  commissure  de 
Meynert  pouvant  être  suivie  le  long  de  la  bandelette  optique  et  du  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne  du  côté  opposé  à  la  lésion  lenticulaire,  jusque  dans  le  globus 
pallidus.  Il  existe,  en  outre,  dans  ce  cas,  un  petit  foyer  lacunaire  du  globus  pallidus 
ayant  entraîné  une  dégénérescence  partielle  et  régionale  des  radiations  strio-luy- 
siennes.  Méthode  de  Marchi  2/1,  grandeur  nature. 


les  fibres  radiées  du  putamen  et  du  globus  pallidus  (NLo),  les  lames  médullaires 
externe  (Ime)  et  interne  (Imi)  et  le  feutrage  du  globus  pallidus,  les  radiations  strio-tha- 
lamiques  (Rsth)  qui  sillonnent  le  segment  postérieur  dégénéré  de  la  capsule  interne  et 
qui  s'irradient  dans  le  noyau  externe  du  thalamus  et  dans  la  région  occupée  par  le 
faisceau  thalamique  de  Forel  (Fth,  Fig.  297). 

La  partie  antéro-supérieure  du  putamen  et  du  globus  pallidus,  en  particulier  son 
segment  interne,  ne  contient  que  très  peu  de  fibres  dégénérées  (Fig.  296),  mais  il  est 
contourné  par  les  fibres  dégénérées  de  la  lame  médullaire  interne  (Imi)  qui  traversent 
la  partie  antérieure  non  dégénérée  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  en  par- 
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ticulier  le  faisceau  géniculé  (Gig),  puis  s'irradient  dans  la  partie  antérieure  du  thalamus 
(Fig.  296). 

Dans  la  partie  inférieure  de  la  région  thalamique  (Fig.  297),  au  voisinage  de  la  sub- 
stance innominée  sous-lenticulaire  de  Reichert  (Sti),  les  fibres  dégénérées  sont  parti- 
culièrement nombreuses.  Elles  occupent  les  fibres  radiées  et  le  feutrage  des  deux 
segments  internes  du  globus  pallidus  (NLo,  NLi),  les  lames  médullaires  internes  (Imi) 
et  les  lames  supplémentaires  (Imi')  et  s'amassent  en  une  couche  épaisse  le  long  du  bord 
externe  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (X)  (Fig.  298). 

Elles  traversent  ensuite  ce  segment  capsulaire  (Fig.  297);  les  supérieures  suivent  la 
voie  des  radiations  strio-thalamiques  (Rsth),  les  suivantes  la  voie  du  faisceau  lenti- 
culaire de  Forel  (FI)  et  envoient  un  petit  fascicule  (FF)  dégénéré  dans  la  substance  grise 
centrale  du  troisième  ventricule,  au-dessus  du  tubercule  mamillaire;  les  inférieures, 
enfin,  proviennent  surtout  des  lames  médullaires,  suivent  la  voie  de  l'anse  lenticu- 
laire (Al)  et  contournent  la  partie  antérieure  non  dégénérée  du  segment  postérieur  de 
la  capsule  interne  (Fig.  297).  D'autres  libres,  enfin,  suivent  la  voie  des  radiations  strio- 
luysiennes  (RsL,  Fig.  298).  Un  grand  nombre  de  ces  fibres  dégénérées  concourent  à 
former  la  capsule  du  corps  de  Luys  et  s'épuisent  dans  ce  corps  (CL)  dont  la  dégénéres- 
cence est  manifeste.  Les  autres  s'irradient  dans  la  partie  antéro-inférieure  du  thalamus, 
entrent  dans  la  constitution  du  champ  de  Forel  (F)  et  de  la  capsule  du  noyau  rouge 
(Fig.  298). 

D'autres  fibres  dégénérées  ne  traversent  pas  la  capsule  interne,  mais  se  détaclient 
de  la  base  du  noyau  lenticulaire  et  prennent  la  voie  de  la  commissure  de  Meynert  (CM) 
(Fig.  297  et  298).  Elles  peuvent  être  suivies  dans  la  substance  grise  centrale  du  troisième 
ventricule  le  long  du  chiasma  et  des  deux  bandelettes  optiques  jusque  dans  le  noyau 
lenticulaire  du  côté  opposé  (Fig.  301). 

Dans  la  région  sous-optique  (Fig.  299),  il  existe  :  i°  en  avant  du  corps  genouillé  interne, 
une  dégénérescence  de  la  région  du  ruban  de  Reil  médian  (Rg  Rm),  qui  fait  suite  sur  les 
coupessériéesàla  dégénérescence  qui  entourelecentremédiande  Luys;  2°  une  dégénéres- 
cence de  la  capsule  du  noyau  rouge  et  de  la  partie  extei'ne  de  ce  noyau  (NR) ,  qu»  /fait  suite 
à  la  dégénérescence  du  champ  de  Forel.  Ces  zones  dégénérées  diminuent  rapidement 
d'intensité  de  haut  en  bas  et  dans  la  région  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  300),  le  noyau 
rouge  (NR),  le  ruban  de  Reil  médian  (Rm),  la  formation  réticulée  (SR)  ne  contiennent 
que  quelques  grains  isolés  qui  disparaissent  rapidement.  Dans  la  région  sous-optique 
(Fig.  299),  il  existe,  en  outre,  une  légère  dégénérescence  de  la  commissure  postérieure 
(cop),  consécutive  très  probablement  à  l'extension  de  la  lésion  sous-corticale  à  la  partie 
supérieure  du  thalamus.  Il  existe  enfin  une  dégénérescence  de  la  partie  moyenne  du 
pied  du  pédoncule  (P),  du  locus  niger  (Ln)  et  du  pes  lemniscus  profond  (PLp),  qui 
fait  suite  à  la  dégénérescence  capsulaire. 

Il  existe,  en  outre,  dans  ce  cas,  une  dégénérescence  partielle  du  tasnia  thalami 
(tth,  Fig.  296,  297,  298)  et  une  dégénérescence  partielle  de  la  commissure  antérieure 
(Fig.  297,  298);  cette  dernière  relève  de  la  lésion  directe  de  ce  faisceau  par  un  des 
foyers  lacunaires. 

Ce  cas  démontre  : 

1°  Que  le  corps  strié  envoie  des  fibres  dans  les  radiations  strio-thala- 
miques, dans  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel,  dans  l'anse  lenticulaire, 
dans  les  radiations  strio-luysiennes  et  dans  la  commissure  de  Meynert. 
Ces  fibres  sont  destinées  au  corps  de  Luys,  à  la  partie  antéro-inférieure 
du  thalamus,  au  noyau  rouge,  à  sa  capsule  de  fibres;  et  au  noyau  lenticu- 
laire du  côté  opposé,  par  l'intermédiaire  de  la  commissure  de  Meynert. 

2°  Que  l'anse  lenticulaire  ne  concourt  pas  à  former  le  faisceau  interne 
du  pied   du   pédoncule   cérébral  et  n'envoie  pas  de  fibres  dans  la  voie 
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pédonciilaire.  C'est  là  une  conclusion  à  laquelle  nous  avait  déjà  conduit 
l'étude  des  dégénérescences  secondaires  de  la  voie  pédonculaire  (p.  73). 


La  dégénérescence 
fies  radiations  striées, 
en  particulier  do 
l'anse  leniicnlairi', 
ne  s'étend  ni  au  rn- 
l'an  lie  Reil  médian, 
ni  aux  radiations  dn 
la  calotte,  ni  aul'ais- 
■coan  interne  dujiit'd 
<lu  pédoncule  cêré- 
liral. 


Certaines  lésions  du  noyau  lenticulaire  entraînent  en  outre  (Méthode 
de  INIarchi)  la  dégénérescence  d'un  petit  faisceau  de  fibres,  qui  dans  le 
plancher  du  troisième  ventricule  suit  le  trajet  de  la  bandelette  optique 
et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  commissure  de  Mei/nerl  (CM).  (Cas 
Ronse,  Fig.  297,  298  et  SOd.)  Ce  faisceau  appartient  donc  au  système  des 
libres  striées.  Nous  y  reviendrons  en  étudiant  les  commissures  du  plan- 
cher du  troisième  ventricule  (p.  408). 

Dans  aucun  des  nombreux  cas  de  lésions  centrales  traités  par  la 
méthode  de  Weigert-Pal  ou  par  celle  de  Marchi,  que  nous  avons  étudiés, 
nous  n'avons  vu  les  dégénérescences  du  système  de  fibres  striées  empié- 
ter sur  le  ruban  de  Reil  (Rm)  ou  sur  les  radiations  de  la  calotte  (RC)  ;  et 
inversement,  nous  n'avons  jamais  vu  les  dégénérescences  du  ruban  de  Reil 
se  propager  à  l'anse  lenticulaire  et  aux  autres  catégories  de  fibres  striées. 


Dégénérescence 
«les  radiations  strié-is 
consécutives  aux  lé- 
sions thalamiques. 


Les  radiations 
striées  contiennent 
des  libres  striofuges 
et  striopètes. 


Dégénérescence  des  radiations  striées  consécutives  aux  lésions  thala- 
miques. —  L'anse  lenticulaire  (Al)  et  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel  (FI) 
peuvent  dégénérer  à  l'exclusion  des  radiations  strio-luysiennes  dans  les 
lésions  extra- striées  par  lésion  directe  de  ces  faisceaux  dans  la  région 
antéro-ventrale  du  thalamus.  Les  lésions  de  cette  région  dont  l'irrigation 
est  assurée  par  l'artère  communicante  postérieure  sont  rares. 

Dans  un  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  (Cas  Gardette,  Fig.  302 
à  309),  la  dégénérescence  de  l'anse  lenticulaire  et  du  faisceau  lenticulaire 
de  Forel  pouvait  être  suivie  en  amont  de  la  lésion,  jusque  dans  le  noyau 
lenticulaire  et  en  aval  dans  le  champ  de  Forel  et  dans  la  partie  antéro- 
interne  de  la  capsule  du  noyau  rouge.  Nous  avons  pu  suivre  cette  dernière 
dégénérescence  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  calotte  pédonculaire 
sans  pouvoir  toutefois  déterminer  si  les  fibres  dégénérées  se  perdaient 
dans  le  noyau  rouge  ou  dans  les  travées  grises  de  la  formation  réticulée. 

La  dégénérescence  des  radiations  striées  en  amont  et  en  aval  des 
lésions  paraît  impliquer  que  ce  système  de  fibres  contient  des  fibres  diri- 
gées en  sens  inverse,  dos  fibres  striofuges  Qi  des  fibres  striopètes. 


Cas  Gardette.  —  (Fig.  302  à  309.)  Ici  il  s'agit  d'une  tiouble  lésion  de  l'hémisphère 
droit,  l'une  sous-corticale,  l'antre  thalaniique.  La  lésion  sous-corticale  est  un  foyer  de 
ramollissement  situé  dans  les  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  qui  sec- 
tionne la  partie  moyenne  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  et  envoie  un  petit 
prolongement  vers  le  thalamus.  Cette  lésion  a  entraîné  une  dégénérescence  de  la  partie 
moyenne  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Fig.  303  à  305),  et  du  pied  du 
pédoncule  cérébral  (Fig.  306  à  309),  dégénérescence  qui  peut  être  suivie  dans  l'étage 
antérieur  delà  protubérance,  la  pyramide  antérieure  du  bulbe  et  les  faisceaux  pyrami- 
daux croisé  et  direct  de  la  moelle.  Il  existe,  en  outre,  une  dégénérescence  du  locus  niger 
(Ln,  Fig.  307  et  308)  et  une  dégénérescence  des  voies  aberrantes  du  pied  du  pédoncule: 
pes  lemniscus  profond  (PLp)  et  pes  lemniscus  superficiel  (PLs)  (Fig.  308  et  309).  Ces  fais- 
ceaux s'adossent  à  la  partie  externe  et  à  la  partie  interne  du  ruban  de  Reil  médian  dans 
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son  trajet  protubérantieI,puis  s'épuisent  ou  réintègrent  la  voie  pyramidale  au  voisinage 
du  sillou  bulbo-protubérantiel. 

Il  existe  entin  une  dégénérescence  des  fibres  radiées  (fr)  et  de  la  lame  médullaire 
externe  (Lme)  du  thalamus  (Fig.  303,  304  et  305)  infiniment  plus  étendue  que  celle  que 
nous  sommes  habitués  à  rencontrer  à  la  suite  des  dégénérescences  partielles  du  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne.  Ce  surcroît  de  dégénérescence  qui  occupe  toute 
rétendue  du  noyau  externe  du  thalamus  relève  évidemment  en  grande  partie  de  la 
lésion  de  la  couche  optique. 

L^  lésion   thalamiqiie  siège  à  la  partie  antéro-inféro-interne  de  la  couche  optique. 


stli 


Fig.  302  et  303.  —  Cas  Gardette  (Salpêtrière,  1896).  Double  lésion  de  l'hémisphère 
droit  :  1^  lésion  sous-corticale  des  circonvolutions  rolandiques  et  section  du  segment 
moyen  de  la  couronne  rayonnante.  Dégénérescence  de  la  partie  moyenne  du  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne;  2°  ramollissement  de  la  partie  antéro-inféro- 
interne  du  thalamus.  Dégénérescence  des  radiations  strio-thalamiques  (RsthJ,  du 
globus  pallidus  (NLi,  NLo)  et  de  ses  lames  médullaires  (Imi,  lme)  ;  dégénérescence 
légère  du  putamen  (NL3).  Coupes  horizontales  obliques  en  bas,  en  dehors  et  en  avant. 
(Méthode  de  Marchi.) 

Il  s'agit  d"uue  femme  de  49  ans,  atteinte  depuis  quatre  mois  d'une  hémiplégie 
légère  du  membre  supérieur  gauche  avec  intégrité  complète  de  la  sensibilité  générale 
et  spéciale  (Voy.  Observ.  clinique  et  protocole  d'autopsie,  E.  LoNa,  Les  voies  centrales 
de  la  sensibilité  générale.  Th.  Paris,  1899.  Cas  XII,  p.  26  ). 


Cas  Garde  tto. 
Double  lésion  do 
l'homisphôre  droit. 
1"  Ramollissement 
sous-cortical  des  cir- 
convolutions rolandi- 
ques ayant  sectionné 
le  scgmentmoyen  de 
la  couronne  rayon- 
nante. Dégénéres- 
cence do  la  partie 
moyenne  du  segment 
postérieur  do  la  cap- 
sule interne  et  du 
pied  du  pédouculo 
cérébral,  du  locus 
niger,  du  pes  1cm- 
niscus  profond  et  du 
pes  lemniscus  super- 
ficiel. Dégénères - 
cencG  do  la  voie 
pyramidale  dans  son 
trajet  protubérantiel 
bulbaire  et  médul- 
laire. 2"  Lésion  en 
foyer  do  la  partie 
antéro-inféro-intcrno 
du  thalamus.  Dégé- 
nérescence des  ra- 
diations strio-tliala- 
miques,  du  faisceau 
lenticulaire  de  Forel, 
de  l'anse  lenticulaire, 
du  globus  pallidus, de 
ses  lamesméduUaires 
et  du  putamen.  Dégé- 
nérescence du  fais- 
ceau thalamique  et 
du  champ  de  Forel, 
du  noyau  rougo  et 
de  la  capsule  de  ce 
noyau  pouvant  être 
suivie  jusqu'à  la  ré. 
gion  pédonculaire 
inférieure.  Intégrité 
du  ruban  de  Reil  et 
du  faisceau  interne 
du  pied  du  pédon- 
cule cérébral. 


C'est  un.  foyer  de  ramollissement  avec  perte  de  substance  de  la  partie  antéro-ventrale 
du  noyau  externe  du  thalamus  (Fig.  30o),  s'étendant  jusqu'au  champ  de  Forel  (Fig.  306). 
Ce  foyer  lacunaire  est  bordé  d'une  couronne  de  corps  granuleux  (corps  de  Glugge)  for- 
tement colorés  par  l'osmium  et  entourés  d'une  zone  de  dégénérescence  qui  s'étend  à  la 
partie  moyenne  et  postérieure  du  noyau  externe  du  thalamus,  et  au  noyau  interne  dont 
.les  cellules  sont  en  voie  de  désintégration  vitreuse  (Fig.  306  et  307). 

Cette  lésion  a  entraîné:  1^  une  dégénérescence  des  radiations  strio-thalamiques,  du 
faisceau  lenticulaire  de  Forelj  deVanse  lenticulaire,  du  globus  pallidus,  du  putamen  et  des 
lames  médullaires  du  noyau  lenticulaire,  avec  intégrité  des  radiations  strio-luysiennes. 

Les  radiations  strio-thalamiques  dégénérées   (Rsth)   peuvent  être  suivies  du  foyer 
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Cas  Gardette.  Dou- 
Me  Jésion  de  l'hémi- 
spliOrc  droit.  1»  Ra- 
mollissoracnt  sous- 
cortical  des  circonvo- 
lutions rolandiques 
ayant  sectionne  le 
segment  moyen  de 
la  couronne  rayon- 
nante. Dégénéres- 
cence de  la  partie 
moyenne  du  segment 
postérieur  de  la  cap- 
sule interne  et  du 
pied  du  pédoncule 
cérébral,  du  locus 
nigor,  du  pes  lem- 
niscus  profond  et  du 
pes  lemniscussuper- 
ticicl.  Dégénéres- 
cence de  la  voie 
pyramidale  dans  son 
trajet  protubérantiel, 
bulbaire  et  médul- 
laire. 2"  Lésion  en 
foyer  de  la  partie 
antéro-inféro-internc 
du  thalamus.  Dégé- 
nérescence des  ra- 
diations strio-thala- 
miques,  du  faisceau 
lenticulaire  de  Forel, 
de  l'anse  lenticulaire, 
du  globus  pallidus,  de 
ses  lames  médullaires 
et  du  putamen.  Dégé- 
nérescence du  fais- 
ceau thalamique  et 
du  champ  de  Forel, 
du  no^au  rouge  et 
de  la  capsule  de  ce 
noyau  pouvant  être 
suivie  jusqu'à  la  ré- 
gion pédoiiculaire 
inférieure.  Intégrité 
du  ruban  de  Reil  et 
du  faisceau  interne 
du  pied  du  pédon- 
cule cérébral. 


thalamique  jusque  dans  le  noyau  lenticulaire.  Elles  traversent  le  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne  (Cip!  soit  en  avant  (Fii^.  302  et  303j  soit  au  niveau  (Fig.  303  et  304)^ 
soit  en  arrière  (Fig.  304  et  305),  de  la  zone  capsulaire  dégénérée  (Cip  (dj),  puis  s'irra- 
dient dans  le  globus  pallidus  (>*L2,PsLii  et  ses  lames  médullaires  ilme,  Imi,  Imi'j. 

La  dégénérescence  du  faisceau  lenticulaire  de  Forel  (FI)  est  particulièrement  mani- 
feste dans  son  trajet  le  long  du  bord  interne  du  segment  postérieur  de  la  capsule- 
interne  (Fig.  304)  au-dessus  et  en  dedans  du  corps  de  Luys  (Fig.  305),  et  se  présente  sous- 
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FiG.  304  et  305.  —  Cas  Gardette  (Salpètrière,  1896).  Coupes  horizontales  obliques  en 
bas,  en  dehors  et  en  avant,  passant  par  le  foyer  thalamique  et  la  région  sous-thala- 
mique.  Dégénérescence  de  la  partie  moyenne  du  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  (Cip,  d)  consécutive  à  la  lésion  sous-corticale  des  circonvolutions  rolandiques. 
Ces  coupes  montrent  la  situation  et  l'étendue  du  foyer  thalamique,  la  zone  de  dégé- 
nérescence qui  l'entoure  et  les  dégénérescences  qui  en  sont  les  conséquences. 

Dégénérescence  des  fibres  radiées  (fr)  et  de  la  zone  réticulée  (Zr),  du  thalamus, 
des  radiations  strio-thalamiques  (Rsth)  en  arrière  de  la  zone  capsulaire  dégénérée 
(Cip,  d),  du  faisceau  lenticulaire  de  Forel  (FI),  du  fascicule  que  ce  faisceau  envoie 
au  plancher  du  3°  ventricule  (Fig.  303,  FI'),  de  l'anse  lenticulaire  (Al),  du  globus 
pallidus  (iSLi,  NLi,  NLi'),  et  de  ses  lames  médullaires.  Intégrité  du  corps  de  Luys 
(CL),  des  radiations  strio-luysiennes,  de  la  partie  antérieure  du  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne,  du  pilier  antérieur  du  Irigone  (Tga).  (Méthode  de  Marchi.) 


la  forme  caractéristique  d'un  faisceau  triangulaire,  à  sommet  postérieur,  dont  les  libres 
dégénérées  traversent  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  soit  en  avant 
(Fig.  304),  soit  au  niveau  (Fig.  30o)  delà  zone  capsulaire  dégénérée  (Cip  (d")  puis  s'irra- 
dient dans  les  globus  pallidus. 

Le  trajet  de  l'anse  lenticulaire  (Ali  dégénérée  est  de  même  très  manifeste  :  on  la  voit 
contourner  le  bord  antérieur  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  longer, 
sa  face  externe,  puis  la  base  du  noyau  lenticulaire  et  entrer  dans  la  constitution  des 
lames  médullaires  du  globus  pallidus  (Fig.  304).  Malgré  cette  dégénérescence  de  l'ansR- 
lenticulaire  il  n'existe  de  dégénérescence  ni  de  la  partie  antérieure  du  segment  posté- 
rieur de  la  capsule  interne  (Cip),  (Fig.  30:i  et  306)  ni  de   la   partie  interne  du  pied    du 
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'pédoncule  ct-'rrbral  (P)  (Fig.  307,  30S).  L\inse  lenticulaire  n^ envoie  pas  de  fibres  à  la  voie 
pcdoiicnlairCf  les  quelques  rares  fibres  dégénérées  que  l'on  constate  dans  le  faisceau 
interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  au  voisinage  du  sillon  pédonculo-protubéran- 
tiel  (Fig.  309),  sont  dues  à  la  dégénérescence  du  pes  lemniscus  superficiel  (PLs). 

La  dégénérescence  du  noyau  lenticulaire  intéresse,  à  la  fois,  le  globus  pallidus 
(NL:.  NLi\  les  lames  médullaires  (Imi,  Imi',  Ime)  et  le  putamen  (NL3);  elle  relève  en 
grande  partie  de  la  dégénérescence  des  radiations  strio-thalamiques  (Rsth)  et  strio- 
sous-thalamiques  (faisceau  lenticulaire  de  Forel  (FI),  anse  lenticulaire  (Al)  et  pour  une 
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-FiG.  306  et  307.  —  Cas  Gardette  (Salpêtrière,  1896).  Dégénérescence  de  la  partie 
moyenne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  du  locus  niger  (Ln)  consécutive  à  un 
ramollissement  sous-cortical  des  circonvolutions  rolandiques,  ayant  sectionné  le 
segment  moyen  de  la  couronne  rayonnante. 

Dégénérescence  vitreuse  des  cellules  du  noyau  interne  du  thalamus  (Ni),  du 
centre  médian  de  Luys  (Nm),  du  noyau  semi-lunaire  de  Flechsig  (NF),  du  ganglion 
de  l'habenula  (Gh)  de  la  partie  interne  du  corps  genouillé  interne  (Cgi)  consécutive 
à  un  foyer  occupant  la  partie  antéro-inféro-interne  du  thalamus  et  s'étendant  jus- 
qu'au champ  de  Forel  (Fp,  Fig.  306).  Dégénérescence  du  faisceau  Ihalamique  (Fth) 
et  du  champ  de  Forel  (F),  du  noyau  rouge  (NR)  et  de  sa  capsule  de  fibres  (CNR). 
Dégénérescences  du  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  (VA)  et  de  la  capsule  du  tubercule  ma- 
millaire(Tm)  (Fig.  306).  Intégrité  du  faisceau  interne  du  pied  du  pédoncule  cérébral. 
(Méthode  de  Marchi.) 


Cas  Gardelte.  Dou- 
ble lésion  do  l'homi- 
splièrc  droit.  1"  Ka- 
moUissonient  sous- 
cortical  des  circon- 
volutions rolandiques 
ayant  sectionné  le, 
segment  moyen  do 
la  couronne  rayon- 
nante. Dégénéres- 
cence de  la  partie 
moyenne  du  segment 
postérieur  de  la  cap- 
sule interne  et  du 
pied  du  pédoncule 
cérébral,  du  locus 
niger,  du  pes  lem- 
niscus profond  et  du 
pes  lemniscus  super- 
ficiel. Dégénéres- 
cence de  la  voie 
pyramidale  dans  son 
trajet  protubérantiel, 
bulbaire  et  médul- 
laire. 2°  Lésion  en 
foyer  de  la  partie 
autéro-inféro-interne 
du  thalamus.  Dégé- 
nérescence des  ra- 
diations strio-thala- 
miques, du  faisceau 
lenticulaire  de  Forel, 
de  l'anse  lenticulaire, 
du  globus  pallidus,  de 
ses  lames  médul- 
lairesetdu  putamen. 
Dégénérescence  du 
faisceau  thalamique 
et  du  champ  de  Fo- 
rel, du  noyau  rouge 
et  de  la  capsule  de 
ce  noyau  pouvant 
être  suivie  jusqu'à  la 
région  pédonculaire 
inférieure.  Intégrité 
du  ruban  de  Rell  et 
du  faisceau  interne 
du  pied  du  pédon- 
cule cérébral. 


petite  part  de  la  lésion  sous-corticale.  La  dégénérescence  est  en  effet  particulièrement 
manifeste  dans  la  région  du  globus  pallidus  adjacente  à  la  zone  capsulaire  dégénérée. 

2°  La  lésion  thalamique  a  entraîné  en  outre  une  dégénérescence  du  faisceau  thala- 
mique de  Forel  (Fth)  et  du  champ  de  Forel(F)  (Fig.  306).  La  partie  interne  de  ce  champ 
contient  encore  sur  la  figure  306  les  dernières  vestiges  du  foyer  thalamique  entouré 
d'un  assez  grand  nombre  de  corpuscules  granuleux  de  Glugge.  Dans  la  partie 
inférieure  de  la  région  sous-lhalamique,  cette  dégénérescence  s'étend  au  noyau 
rouge  ',NR;,  et  surtout  à  sa  capsule  de  fibres  (CNC)  (Fig.  307)  ;  elle  se  confine  ensujte  à 
la  partie  interne  delà  capsule  du  noyau  rouge  (CNR)  (Fig.  308),  puis  s*épuise  trèsrapi- 
^dement  (Fig.  309)  et  disparaît  complètement  dans  la  région  pédonculaire  inférieure, 
lorsque  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  fait  place  au  noyau  rouge. 
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Cas  Gardctto.  Dou- 
ble lésion  de  l'hénii- 
spht're  droit.  1"  Ka- 
mollissemcm      sous- 
cortical   des   circon- 
volutions rolandiques 
ayant    sectionne    le 
segment    moyen    de 
la   couronne    rayon- 
nante.      Dégénéres- 
cence   de  la    partie 
moyenne  du  segment 
postérieur  de  la  cap- 
sule   interne     et    du 
pied    du    pédoncule 
cérébral,     du    locus 
nij^er,  du    pes    lem- 
niscus  profond  et  du 
pes  lomniscus  super- 
ticiel.        Dégénéres- 
cence    de     la     voie 
pyramidale  dans  son 
trajet  protubéranliel. 
bulbaire    et     médul- 
laire.   2"    Lésion    en 
loyer    de    la    partie 
antéro-inféro-intenie 
du    thalamus.    Dégé- 
nérescence    des    ra- 
diations   strio-thala- 
raiques,  du  faisceau 
lenticulaire  de  Foreli 
de  l'anse  lenticulaire, 
dugIobuspallidus,dc 
ses  lames  médullaires 
etduputaraen.  Dégé- 
nérescence du    fais- 
ceau  thalamique    et 
du   champ  de  Forel, 
du  noyau   rouge    et 
do    la  capsule  de  ce 
noyau  pouvant  être 
suivie  jusqu'à  la  ré- 
gion       pédonculairc 
inférieure.    Intégrité 
du  ruban  de   Reil  et 
du    faisceau   interne 
du   pied   du    pédon- 
cule cérébral. 


Il  existe  d'aulre  part  une  dégénérescence  du  petit  faisceau  de  libres  que  le 
champ  de  Forel,  en  particulier,  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel  envoie  à  la  substance 
grise  centrale  du  3^  ventricule  (FI')  (Fig.  30o)  au-dessus  des  tubercules  maxillaires.  Il 
existe  enfin  une  dégénérescence  du  faisceau  de  Vicq  d'Azyr(VA)  (directement  lésé  parle 
foyer  thalamique), et  une  dégénérescence  partielle  de  la  capsule  du  tubercule  mamil- 
laire  avec  intégrité  du  pilier  antérieur  du  trigone. 

Malgré  la  dégénérescence  vitreuse  des  cellules  du  noyau  interne  du  thalamus  (Ni) 
du  centre  médian  de  Luys  (Nm),  du  noyau  semi-lunaire  (NF)  et  de  la  partie  interne  du 
corps  genouillé  interne  (Cgi)  (Fig.  300  et  307),  malgré  la  dégénérescence  du  champ  de 
Forel  (F),  des  faisceaux  thalaniiques  (Fth)  et  lenticulaire  (FI),  malgré  la  dégénérescence 
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Fig.  308  et  309.  ~  Cas  Gardette  (Salpêtrière,  1896).  Dégénérescence  de  la  partie 
moyenne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (P,dj,du  locus  niger  (Ln),du  pes  lemniscus 
profond  (PLp),  et  du  pes  lemniscus  superliciel  (PLs)  consécutive  à  une  lésion  sous- 
corticale  des  circonvolutions  rolandiques  ayant  sectionné  le  segment  moyen  de  la 
couronne  rayonnante. 

Dégénérescence  de  la  capsule  du  noyau  rouge,  en  particulier  de  sa  partie  interne, 
consécutive  à  une  lésion  de  la  partie  antéro-inféro-interne  de  la  couche  optique. 
Cette  dégénérescence,  très  légère,  ne  dépasse  pas  le  sillon  pédonculo-protubérantiel. 
Intégrité  du  ruban  de  Reil  médian  malgré  une  dégénérescence  de  l'anse  lenticu- 
laire, des  faisceaux  lenticulaire  et  thalamique  de  Forel.  Intégrité  du  faisceau  interne 
du  pied  du  pédoncule  cérébral,  malgré  la  dégénérescence  de  l'anse  lenticulaire.  Les 
fibres  dégénérées  qui  se  trouvent  sur  la  Figure  309  dans  le  faisceau  interne  du  pied 
du  pédoncule  appartiennent  au  pes  lemniscus  superficiel. 


de  l'anse  lenticulaire  (Al)  (Fig.  304,  30o,  306,  307),  il  n'existe  dans  ce  cas  aucune  dégé- 
nérescence du  ruban  de  Reil  médian  (Rm),  dans  son  trajet  pédonculaire  (Fig.  308  et 
309).  Ce  n'est  en  efîet  que  dans  la  région  protubérantielle  supérieure,  lorsque  les  fibres 
aberrantes  dégénérées  de  la  voie  pédonculaire,  en  particulier  le  pes  lemniscus  profond 
(PLp)  et  le  pes  lemniscus  superficiel  (PLs),  s'adossent  au  ruban  de  Reil  médian  qu'il 
existe  une  dégénérescence  de  ce  faisceau,  encore  cette  dégénérescence  ne  dépasse-t-elle 
pas  le  sillon  bulbo-protubi-rantiel. 

Ce  cas  démontre: 

1**  Que  les  radiations  strio-thalamiques  et  strio-sous-thalamiqiies  (anse  lenticulaire, 
faisceau  lenticulaire  de  Forel)  dégénèrent  à  la  suite  de  lésions  de  la  partie  antéro-infé- 
rieure  du  thalamus. 

2'^  Que  tes  radiations  strio-luysiennes  et  le  corps  de  Luys  n'alTectent  pas  de  connexions 
avec  la  couche  optique. 
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3°  Que  l'anse  lenticulaire  n'envoie  pas  de  libres  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral, 
en  particulier  dans  le  faisceau  interne  de  la  voie  pédonculaire. 

4°  Que  l'anse  lenticulaire,  les  faisceaux  thalamique  et  lenticulaire  de  Forel  n'en- 
voient pas  de  libres  au  ruban  deReil  médian. 

S°  Que  les  libres  du  faisceau  thalamique  et  du  champ  de  Forel  qui  dégénèrent  à  la 
suite  de  lésions  de  la  partie  antéro-ventrale  de  la  couche  optique  et  qui  entrent  dans 
la  constitution  de  la  capsule  du  noyau  rouge  sont  des  fibres  de  court  trajet  qui  ne 
dépassent  guère  la  Tégion  pédonculaire  inférieure. 

D'après  Edinger,  le  système  strié  enverrait  de  nombreuses  fibres  au 
lociis  niger.  Bien  que  l'on  observe  constamment  dans  les  lésions  centrales 
de  l'hémisphère  une  dégénérescence  du  locus  niger,  dégénérescence  qui 
est  particulièrement  évidente  sur  les  coupes  traitées  par  la  méthode  de 
Marchi.  la  démonstration  de  ces  fibres  reste  encore  à  faire  chez  l'homme. 
Les  lésions  centrales  qui  détruisent  une  partie  plus  ou  moins  considérable 
du  corps  strié  empiètent  presque  toujours  sur  la  capsule  interne,  sec- 
tionnent par  conséquent  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  fibres 
de  projection  corticale.  Nous  avons  montré  dans  le  chapitre  précédent 
que  le  locus  niger  est  en  connexion  étroite  avec  la  corticalité,  qu'il  reçoit 
de  la  région  rolandique  un  grand  nombre  de  fibres  de  projection.  Si  la 
dégénérescence  du  locus  niger  paraît  plus  intense  à  la  suite  de  lésions 
cenlrales  qu"à  la  suite  de  lésions  corticales,  cela  tient  peut-être  non  pas 
à  l'existence  de  radiations  striées  se  rendant  au  locus  niger,  mais  bien  à 
ce  qu'une  lésion  centrale  capsulaire  frappe  un  plus  grand  nombre  de 
libres  de  projection  corticale  qu'une  lésion  corticale  même  étendue.  Dans 
le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  les  fibres  de  projection 
corticale  sont  en  effet  resserrées  et  tassées  dans  un  espace  relative- 
ment restreint. 


Los  lésions  do  la 
l)artio  antéro-iaféro- 
intorno  du  thalamus 
retentissent  sur  les 
radiations  strio-tlia- 
lamiqucs,  l'anso  len- 
ticulaire et  le  fais- 
ceau lenticulaire  de 
Forel  mais  respec- 
tent le  corps  de7juys 
et  les  radiations 
strio-luysiennes. 

Les  connexions  du 
corps  strié  avec  le 
locus  niger  ne  sont 
pas  démontrées. 
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II.  —  STRUCTURE  ET  CONNEXIONS  DE  LA  COUCHE  OPTIQUE 


Les  noyaux  du 
thalamus. 


Les  noj-aux  intrin- 
sèques. 


Structure.  —  Les  coupes  vertico-transversales,  horizontales  et  sagit- 
tales montrent  que  la  couche  optique  n'est  pas  constituée  par  vine  masse 
homogène,  mais  hien  par  une  série  de  noyaux  gris,  de  volume  et  de  struc- 
ture variables,  qui  se  fusionnent  en  partie  et  qui  sont  incomplètement 
séparés  les  uns  des  autres  par  la  lame  médullaire  interne  (Lmi)  ;  leur  face 
libre  est  recouverte  par  une  couche  de  fibres  à  myéline  connue  sons  le  nom 
de  couche  zonale,  de  slratiim  zonale  (Strz,  Fig.  290). 

Burdach  distingua  dans  la  couche  optique  quatre  noyaux  :  les  noyaux 
antérieur,  externe,  interiie  et  le  pulvinar.  Luys  décrivit  un  cinquième 
noyau  profondément  enclavé  entre  les  noyaux  externe  et  interne,  et  le 
désigna  sous  le  nom  de  centre  médian.  Meynert  (1870),  frappé  par  la  diffé- 
rence d'aspect  que  présente  dans  ses  parties  supérieure  et  inférieure  le 
thalamus  vu  sur  une  coupe  vertico-transversale,  considéra  sa  partie  ven- 
trale ou  inférieure  comme  un  noyau  spécial  qu'il  désigna  sous  le  nom  de 
couche  ventrale  du  thalamus  ;\.  Tschisch  et  Flechsig  décrivirent  dans  cette 
même  région  ventrale  un  noyau  aplati  et  arqué,  d'aspect  semilunaire  sur 
la  coupe,  le  noyau  en  forme  de  coupe  [Schalenformiger  Kûrper),  que  nous 
avons  désigné  dans  nos  séries  de  dessins  sous  le  nom  de  noyau  semilunaire 
de  Flechsig  (NF).  Nissl  (1889)  montra  que  les  cellules  de  la  couche  optique 
se  disposent  en  groupes  de  volume  et  de  forme  variables  et  distingua  chez 
le  lapin  près  de  vingt  groupes  cellulaires;  v.  Monakow  (1893)  enfin,  se 
basant  à  la  fois  sur  les  dimensions  des  cellules  nerveuses,  leur  groupe- 
ment et  les  connexions  des  différents  groupes  cellulaires  avec  la  cortica- 
lité  cérébrale,  décrivit,  dans  chacun  des  quatre  noyaux  thalamiques  prin- 
cipaux de  Burdach,  trois  à  quatre  noyaux  secondaires. 

Les  noyaux  thalamiques  sont  donc  en  réalité  beaucoup  plus  nombreux 
qu'on  ne  l'admet  généralement.  Nous  maintiendrons  néanmoins  les 
grandes  divisions  établies  par  Burdach  et  par  Meynert,  et  nous  décrirons 
à  la  couche    optique   quatre  noyaux  principaux,   les  noyaux   antérieur, 
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externe,  interne  et  le  pulvuiar.  Avec  v.  Monakow,  nous  considérons  le 
centre  médian  de  Luys  comme  une  dépendance  du  noyau  interne,  mais 
nous  rattacherons  au  noyau  externe  du  thalamus  la  zone  grillagée  ou  réti- 
culée, le  noyau  semi-lunaire  et  la  couche  ventrale  du  thalamus.  L'étude 
des  coupes  horizontales  et  A'ertico-transversales  montre,  il  est  vrai, 
que  dans  la  partie  supérieure  ou  dorsale  du  noyau  externe  la  substance 
grise  prédomine  et  que  la  pénétration  des  fibres  radiées  s'y  effectue  avec 
beaucoup  de  régularité,  tandis  que  la  moitié  inférieure  ou  ventrale  de  ce 
noyau  est  remarquable  par  sa  richesse  en  fibres  verticales.  Néanmoins  la 
transition  entre  ces  deux  parties,  qui  toutes  les  deux  sont  en  connexion 
avec  la  corticalité  cérébrale,  se  fait  d'une  manière  graduelle  et  insensible, 
et  il  s'agit  plutôt  dans  l'espèce  de  deux  régions  d'un  seul  et  même  noyau, 
que  de  deux  noyaux  distincts. 

Outre  ces  noyaux  en  quelque  sorte  intrinsèques,  le  thalamus  possède     Les  noyaux  extrin- 
des  noyaux  surajoutés  ou  extrinsèques,  teh  sontles  coi'ps  ge}ïouillés  exteriic  ^"i""^- 
et  interne  et  le  ganglion  de  l'hahenula. 

Les  cellules  nerveuses  des  différents  noyaux  du  thalamus  appartien-  Éléments  ceiiu- 
nent  aux  deux  types  de  cellules  décrits  par  Golgi  (Voy.  T.  L'',  Histogenèse,  thaiamique 
p.  170).  On  y  trouve  par  conséquent  des  cellules  du  type  II  de  Golgi,  ou 
à  cylindre-axe  court,  et  des  cellules  du  type  I  à  cylindre-axe  long.  Les 
recherches  pratiquées  à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi  et  entreprises  par 
Marchi  (1886),  par  Tartuferi  (1881),  P.  Ramon  (1891),  Cajal  (1893),  v.  Kôl- 
liker  (1896),  n'ont  pas  encore  permis  d'élucider  ni  le  nombre  respectif  de 
ces  deux  types  cellulaires,  ni  surtout  le  trajet,  l'origine  et  la  terminaison 
de  nombre  de  cylindres-axes  qui  sortent  du  thalamus  ou  qui  y  entrent. 
Pour  V.  ^lonakow,  les  cellules  intercalaires  ou  cellules  du  type  II  de 
Golgi  seraient  très  nombreuses  et  c'est  par  leur  intermédiaire  que  s'ef- 
fectueraient les  connexions  du  thalamus  avec  la  corticalité  cérébrale, 
d'une  part,  et  avec  la  région  de  la  calotte,  d'autre  part.  Pour  v.  Kôl- 
liker,  par  contre,  l'existence  de  ces  cellules  à  cylindres-axes  courts  ne  serait 
pas  démontrée  chez  l'homme. 

Les  cellules  nerveuses  du  thalamus  présentent  des  formes  variables. 
Les  plus  nombreuses  sont  étoilées,  polygonales,  triangulaires  ou  fusi- 
foi-mes,  et  ressemblent  par  leur  aspect  aux  cellules  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle  épinière.  Les  plus  volumineuses  mesurent  de  43  à  60  u-,  les 
moyennes  et  petites  de  30  à  20  et  13  \i..  Du  corps  cellulaire  partent  six  à 
huit  longues  dendrites  pourvues  de  nombreuses  et  courtes  arborisations 
dépourvues  d'épines  (B,  Fig.  318).  Le  cylindre-axe  que  l'on  ne  peut  suivre 
que  sur  une  courte  étendue  se  détache  d'un  cône  d'insei'tion  et  abandonne 
en  général  une  ou  deux  collatérales.  A  côté  de  ces  cellules  étoilées  à  longs 
prolongements  ramifiés,  KôUiker  décrit  une  autre  forme  cellulaire,  les  cel- 
lules pénicillées  (Buschzellen),  caractérisées  par  leur  mode  d'arborisation 
dendritique  (A,  Fig.  318).  Ce  sont  des  cellules  de  moyenne  et  petite  dimen- 
sions(23à43  u.)  à  corps  globuleux,  polygonales  ou fusiformes;  elles  émettent 
quatre  à  six  courtes  dendrites,  qui  s'arborisent  en  pinceau  en  donnant  nais- 
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I,e  feutrage  intor- 
cellulaire. 


sance  à  de  nombreuses  branches  fines  et  peu  ramiliées.  Entre  ces  deux 
formes  cellulaires  se  trouvent  tous  les  intermédiaires.  Les  cellules  étoilées 
sont  disséminées  dans  toute  l'étendue  du  thalamus  ;  les  cellules  pénicillées 
siègent  surtout  dans  la  partie  interne  du  pulvinar  et  du  noyau  externe. 

Toutes  ces  cellules  sont  plongées  au  sein  d'une  substance  fondamen- 
tale, finement  granuleuse,  qui  se  colore  intensivement  par  le  carmin  et  qui 
est  constituée  par  l'enchevêtrement  des  arborisations  dendritiques,  des 
ramifications  cylindraxiles  terminales  et  collatérales  et  par  les  fibres  et 
cellules  de  la  névi'oglie.  Dans  les  noyaux  antérieur,  externe,  interne  et 
dans  le  pulvinar,  ce  réseau  est  remarquable  par  sa  pauvreté  en  fibres 
à  myéline.  Dans  le  centre  médian  de  Luys  et  dans  la  couche  ventrale  du 
thalamus,  les  fibres  à  myéline  sont  par  contre  nombreuses  et  serrées,  et 
donnent  aux  coupes  traitées  suivant  la  méthode  de  Weigert-Pal  une 
apparence  foncée  spéciale  et  très  caractéristique. 


Noyau    antérieur. 


Sa  forme. 


Sa  structure. 


Ses  connexions 
corticales. 


1.  Noyau  antérieur  (noyau  dorsal  de  KôUiker)  (Na).  —  Ce  noyau  occupe 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  couche  optique  et  s'enfonce  à  la 
manière  d'un  coin  entre  les  noyaux  externe  (Ne)etmto'ne  (Ni)  (Fig.  310).  Il 
est  recouvert  par  le  stratum  zonale  et  repose  sur  une  bifurcation  de  la  lame 
médullaire  interne  (Lma).  Il  présente,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus 
haut  (T.  I",  p.  381),  une  forme  en  massue,  assez  analogue  à  celle  du 
noyau  caudé.  Son  extrémité  antérieure,  plus  ou  moins  volumineuse  sui- 
vant les  sujets,  produit  la  saillie  connue  sous  le  nom  de  tubercule  anté- 
rieur de  la  couche  optique  ou  corpus  album  subrotunduni ,  son  extrémité 
postérieure,  effilée  en  forme  de  queue,  appartient  à  la  face  supérieure  du 
thalamus  (Fig.  310  et  7,  p.  10). 

Les  cellules  nerveuses  du  noyau  antérieur  (Na)  sont  petites,  étoilées  et 
multipolaires,  et  réunies  en  petits  amas  réguliers  séparés  par  d'étroits 
intervalles. 

Chez  le  chat,  le  lapin,  le  chien,  Nissl  et  v.  Monakow  ont  décrit,  à  côté  de  ce  noyau 
antérieur  principal  (ant.  a.),  plusieurs  noyaux  accessoires  ;  v.  Monakow  distingue  un  noyau 
interne  et  un  autre  ventral.  Le  noyau  accessoire  interne  (ant.  c),  situé  dans  un  dédouble- 
ment du  stratum  zonale,  est  caractérisé  par  ses  cellules  nerveuses  volumineuses,  ainsi 
que  par  la  richesse  de  sa  substance  fondamentale  en  fibres  à  myéline.  Le  noyau  acces- 
soire ventral  (ant.  b.)  est  séparé  du  noyau  principal  par  de  volumineux  fascicules  de 
fibres  appartenant  au  pédoncule  interne  de  la  couche  optique.  Ses  cellules  sont  très 
analogues  à  celles  du  noyau  principal,  la  substance  fondamentale  seule  se  distingue 
par  une  moindre  densité  de  son  réiiculum. 

Le  noyau  antérieur  (Na)  reçoit  du  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne  (Cia)  et  de  la  partie  antérieure  du  segment  postérieur  (Cip)  de 
nombreuses  fibres  radiées  qui  pénètrent  dans  l'extrémité  antérieure  de  la 
couche  optique  au-dessous  du  stratum  zonale,  traversent  les  couches  super- 
ficielles du  noyau  externe  (Ne),  puis  abordent  le  noyau  antérieurpar  sa  partie 
externe  (Fig.  291).  L'origine  et  le  lieu  de  terminaison  de  ces  fibres  sont  encore 
inconnus.  Proviennent-elles  des  cellules  du  noyau  antérieur  (fibres  tha- 
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lamo-corticales^,  sont-elles  d'origine  corticale  (fibres cortico-thalamiques)? 
Y.  Monakow  les  rattache,  chez  le  lapin,  à  la  face  interne  de  rhémi- 
splière,  à  la  région  qui  correspondrait  au  lobule  paracentral,  à  la  circon- 
volution frontale  interne  et  à  la  circonvolution  llmbique,  et  considère  cette 
région  comme  la  zone  corticale  du  noyau  antérieur.  Nos  recherches,  basées 
sur  l'étude  des  dégénérescences  secondaires  chez  l'homme,  ne  confirment 
pas  ces  faits  expérimentaux  de  v.  Monakow.  Dans  les  nombreux  cas  de 
lésions  corticales  rapportés  plus  haut  (p.9 1  et  suiv.),  nous  n'avons  jamais  con- 
staté une  dégénérescence  isolée  du  noyau  antérieur,  lequel  est  presque  tou- 
jours respecté,  même  dans  les  lésions  étendues  de  la  corticalité  cérébrale, 
comme  dans  le  cas  Rivaud  (p.  151).  Il  était  toutefois  dégénéré  avec  les 
autres  noyaux  thalamiques  dans  la  vaste  lésion  corticale  du  cas  Pradel 
(p.  100).  Ce  noyau  entre  donc  chez  l'homme  en  connexion  avec  la  corticalité 
cérébrale,  mais  son  intégrité,  dans  le  cas  Scheule  (p.  133),  prouve  qu'il 
n'est  pas  en  connexion  avec  le  lobule  paracentral,  dont  les  fibres  de  pro- 
jection passent  du  reste,  comme  nous  l'avons  indiqué,  par  la  partie  posté- 
rieure du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  et  non  pas  par 
le  segment  antérieur  (Cia). 

Si  les  connexions  corticales  du  noyau  antérieur  sont  mal  connues, 
nous  savons,  par  contre,  depuis  les  travaux  de  Cajal  (1895)  et  de  Kôl- 
liker  (1896),  et  contrairement  à  l'opinion  de  Gudden,  que  ce  noyau  est  le 
noijau  terminal  du  faisceau  de  Vicfj  d' Azyr.  Ce  faisceau  naît  d'un  tronc 
commim  avec  le  faisceau  de  la  calotte  de  Gudden,  prend  son  origine  dans 
les  cellules  du  tubercule  mamillaire  (Fig.  274,  276  et  277)  et  traverse  de 
bas  en  haut  le  noyau  externe  du  thalamus,  à  peu  près  dans  le  plan  ver- 
tiço-transversal  de  la  commissure  molle  ou  moyenne  (com).  Il  aborde  le 
noyau  antérieur  par  sa  partie  postéro-externe  (Fig.  310)  et  y  pénètre  sous 
forme  de  fins  fascicules  rigides,  légèrement  divergents,  bien  différents 
d'aspect  des  fascicules  onduleux  des  fibres  radiées  corticales.  Le  noyau 
antérieur  reçoit  encore,  dans  sa  partie  inféro-interne,  quelques  fibres  du 
pédoncule  inféro-interne  de  la  couche  optique. 


Ses  connexions 
avec  le  tubercule 
mamillaire. 


2.  Noyau  interne  (Ni).  —  Le  noyau  interne  n'atteint  pas  les  limites  anté- 
rieures de  la  couche  optique  (Fig.  310  et  291)  et  n'apparaît  sur  les  coupes 
vertico-transversales  sériées,  que  lorsque  le  noyau  antérieur  commence 
à  diminuer  de  diamètre.  Limité  en  dehors  par  la  lame  médullaire  interne 
(Lmi),  recouvert  en  dedans  par  la  substance  grise  centrale  (Sgc)  qui  le  sépare 
du  troisième  ventricule,  le  noyau  interne  est  intimement  uni  en  avant  au 
noyau  antérieur  (Na)  et  se  continue  en  arrière  avec  le  pulvinar  (Pul) 
(Fig.  291  et  310j,  Sur  les  coupes  horizontales  supérieures,  le  noyau  in- 
terne et  le  pulvinar  se  fusionnent  sans  ligne  de  démarcation  appréciable 
(Fig.  21,  p.  31).  Dans  la  région  thalamique  moyenne  (Fig.  43,  p.  63),  la 
limite  entre  ces  deux  noyaux  est  constituée  par  le  ganglion  de  l'habenula 
(Gh)  et  le  centre  médian  de  Luys  (Nm). 

A  l'état  frais,  le  noyau  interne  présente  la  même  couleur  sombre  que 


Noyau  interne. 


Son  étendue. 


Sa  structure. 
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FiG.  3fO.  —  Coupe  sagittale'des^gaiiglions  de  la , base  et  de  la  partie  adjacente  du  troue 
encéphalique  intéressant  le  noyau  antérieur  de  la  couche  optique,  le  faisceau  de 
Vicq  d'Azyr,  le  faisceau  rétroflexe  de  Meynert,  le  noyau  rouge,  le  pédoncule  céré- 
belleux supérieur.  Méthode  de  Weigert.  2/i  grandeur  nature. 

Aol,  aire  olfactive.  —  B,  carrefour  olfactif  de  Broca.  —  Cc(Spl],  bourrelet  Ju  corps 
calleux.  —  CNR,  capsule  du  noyau  rouge.  —  coa,  coainiissure  antérieure.  —  F,  champ  de 
Forel.  —  /■(,  sillon  olfactif.  —  FM,  faisceau  rétroflexe  de  Meynert.  —  fp,  fibres  perforantes 
du  corps  calleux  destinées  au  trigone  cérébral  dont  elles  concourent  à  former  le  fornix 
longus.  —  ft,  fibres  tangentielles  de  la  première  circonvolution  limbique  (ii).  ^  Le,  locus 
cœruleus. —  Lmi,  lame  médullaire  interne  ;  Lmn, lame  médullaire  supérieure  du  thalamus. — 
Ln,  locus  niger.  —  Na,  noyau  antérieur;  AV,  noyau  externe:  A'/,  noyau  interne  du  thalamus. 
—  NR,  noyau  rouge.  —  oFiGr),  gyrus  rectus,  face  orbitaire  de  la  première  circonvolution 
frontale.  —  P,  pied  du  pédoncule  cérébral.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  — 
Plch.  plexus  choroïdes  fermant  le  ventricule  latéral.  —  PiTli.  pédoncule  inféro-interne  du 
thalamus.  —  Poa,Pop,  fibres  transversales  antérieures  et  fibres  transversales  postérieures 
de  la  protubérance.  —  PTin,  pédoncule  du  tubercule  mamillaire.  —  Pul,  pulvinar.  —  P;/, 
fibres  longitudinales  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance  faisant  suite  à  la  voie  pédon- 
culaire  et  concourant  à  former  le  faisceau  pyramidal.  —  Qa,  tubercule  quadrijumeau 
antérieur;  Qp.  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian;  R/. 
ruban  de  Reil  latéral;  —  sec,  sillon  du  corps  calleux.  —  SexL<,  surface  extraventriculaire 
du  thalamus,  recouverte  par  la  toile  choroïdicnne  et  le  corps  du  trigone  et  appartenant  h 
la  grande  fente  cérébrale  de  Dichat.  —  •'■'f/Arj,  substance  grise  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  — 


I 


corticales. 
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Sgc,  substance  grise  centrale.—  S;/Po,  substance  grise  de  l'étage  antérieur  de  la  protubé- 
rance. —  ^'/^.  formation  réticulée  de  la  calotte  protubéranlielle.  —  Sti,  substance  innominée 
sous-lenticulaire  de  Reichert.  —  lec,  tœnia  tecta.  —  T;/,  corps;  Tr/a,  pilier  antérieur  du 
trigone.  —  Tli,  thalamus.  —  Tma.  tubercule  mamiUaire  accessoire.  —  Isc,  taînia  semi- 
circularis.  —  VA,  faisceau  de  Vicq  d'.'Vzyr.  —  T7,  ventricule  latéral.  —  Zr,  zone  [réticulée 
du  thalamus.  —  //,  bandelette  optique.  —  17,  nerf  moteur  oculaire  externe. 

le  noyau  antérieur  et  le  pulvinar;  il  se  colore  comme  ces  derniers  noyaux 
intensivement  par  le  carmin,  et  comme  eux  il  apparaît  pâle  sur  les  coupes 
traitées  par  les  méthodes  de  Weigert  ou  de  Pal.  Il  se  rapproche  également 
de  ces  noyaux  par  sa  structure.  Comme  le  noyau  antérieur,  il  contient  un 
grand  nombre  de  petites  cellules  étoilées  ou  pyramidales,  très  rappro- 
chées les  unes  des  autres  et  entourées  d'une  substance  fondamentale 
pauvre  en  fibres  à  myéline.  Ces  cellules  sont  d'autant  plus  petites  que  l'on 
examine  des  régions  plus  rapprochées  de  la  substance  grise  centrale 
(v.  Monakow). 

Le  noyau  interne  reçoit,  surtout  dans  ses  régions  antérieures,  de 
nombreuses  libres  radiées  qui  lui  viennent  par  les  segments  antérieur  (Cia) 
(Fig.  21,  43,47  etFig.  291  et  310)  et  postérieur  (Cip)  delà  capsule  interne  et  ses  connexions 
qui  traversent  toutes  le  noyau  externe  du  thalamus  (Ne)  et  la  lame  médul- 
laire interne  (Lme).  Sur  les  coupes  traitées  par  la  méthode  de  Weigert  ou  de 
Pal,  ces  fascicules  de  fibres  radiées,  légèrement  onduleux,  se  détachent 
avec  beaucoup  de  netteté  sur  le  fond  clair  du  noyau  interne  (Ni)  (Fig.  21). 
Ils  affectent  pour  la  plupart  une  direction  presque  sagittale  et  impriment 
au  noyau  interne, vu  sur  les  coupes  vertico-transversales,  un  aspect  tacheté 
spécial  (Fig.  284,  T.  I*"^).  Ces  fibres  tirent  leur  origine  de  la  partie  externe 
et  antérieure  des  circonvolutions  frontales  et  dégénèrent,  ainsi  que  le 
noyau  interne,  à  la  suite  de  lésion  destructive  de  ces  régions  (Voy.  cas 
Moriceau,  p.  147).  Pour  v.  Monakow,  la  zone  corticale  du  noyau  interne 
correspondrait  aux  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales  (F^,  F') 
et  aux  circonvolutions  antérieures  de  l'insula. 

Par  sa  partie  inférieure  et  interne,  le  noyau  interne  reçoit  de  nom-  ses  connexions 
breuses  fibres  du  pédoncule  inféro-interne  du  thalamus,  de  l'anse  lenticii-  ^*"'^'^'*- 
taire  et  quelques  fibres  du  faisceau  lenticulaire  de  Forel.  Ces  fibres  dégé- 
nèrent à  la  suite  de  lésions  de  la  partie  antéro-inférieure  des  noyaux 
interne  et  externe  du  thalamus  (cas  Gardette,  Fig.  302  à  309).  Le  noyau 
interne  reçoit  en  outre  quelques  radiations  strio-thalamiques  qui  traversent 
le  segment  postérieur  de  la  capsule  et  le  noyau  externe  du  thalamus, 
dans  les  régions  thalamiques  moyenne  et  inférieure. 

Centre  médian  de  Luys  (Nm),  (Fig.  IS,  43,  47,  311).  —  Au  noyau  centre  médian  de 
interne  de  la  couche  optique  se  rattache  le  centre  médian  de  Luijs  (Nm);  noyau Itte^ne!""""^" 
c'est  un  noyau  irrégulièrement  sphérique  (Fig.  311),  situé  entre  le  pul- 
vinar (Pul),  le  noyau  interne  (Ni)  et  le  noyau  externe  (Ne)  du  thalamus, 
au-dessus  de  la  partie  ventrale  du  noyau  externe,  en  dedans  de  la  lame 
médullaire  interne  (Lmi)  et  du  noyau  semilunaire  de  Flechsig  (NF),  en 
avant  et  au-dessus  du  corps  genouillé  interne  (Cgi)  (Fig.  43).  Il  est  situé 
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Sa  structure. 


dans  le  plan  verlico-transversal  et  dans  le  plan  horizontal  du  ganglion 
de  l'habenula  (Gh).  En  dehors  et  en  arrière,  il  est  nettement  délimité  par 
la  lame  médullaire  interne;  en  dedans  et  en  avant,  il  se  fusionne  avec  le 
noyau  interne;  en  avant,  il  envoie  un  petit  prolongement  dans  l'épaisseur 
de  la  lame  médullaire  interne. 

Malgré  la  fusion  si  intime  du  noyau  interne  et  du  centre  médian  de 
Luys,  ces  deux  noyaux  se- distinguent  très  bien,  soit  à  l'état  frais,  soit  sur 
des  coupes  colorées  par  le  carmin  ou  traitées  par  la  méthode  de  Weigert- 
Pal.  Le  centre  médian  de  Luys  est  très  riche  en  fibres  à  myéline;  il  appa- 
raît par  conséquent  plus  clair  que  le  noyau  interne  sur  les  coupes  prati- 
quées à  l'état  frais,  et  plus  foncé  que  ce  dernier,  sur  les  coupes  colorées 
suivant  la  méthode  de  Weigert. 

Les  cellules  du  centre  médian  de  Luys  sont  petites,  triangulaires  ou 
fusiformes  ;  elles  sont  entourées  d'une  substance  fondamentale  très  riche 
en  fibres  à  myéline  qui,  disposées  en  fins  fascicules,  s'entre-croisent  dans 
tous  les  sens  en  formant  un  feutrage  très  dense  et  particulièrement  abon- 
dant dans  les  parties  postéro-inférieures  du  centre  médian.  Il  se  confond 
à  ce  niveau  avec  cette  épaisse  couche  de  fibres  situées  à  la  partie  postéro- 
inféro-externe  du  centre  médian  de  Luys,  que  nous  avons  désignées  sur 
nos  figures  sous  le  nom  de  région  du  ruban  de  Reil  médian,  et  à  laquelle 
font  suite,  dans  les  régions  inférieures,  les  radiations  de  la  calotte  (RC) 
et  le  ruban  de  Reil  médian  (Rm). 

Chez  le  chat,  le  chien,  le  lapin,  la  taupe,  etc.,  le  noyau  homologue  au  centre  médian 
de  Luys  affecte  une  forme  rubannée;  il  est  situé  (med.  b),  d'après  v.  Monakow,  dans  un 
dédoublement  de  la  lame  médullaire  interne  et  se  rapproche  par  sa  structure  de  la 
zoue  réticulée  ou  grillagée.  —  Au-dessus  de  ce  noyau,  on  trouve  un  petit  groupe  très 
bien  différencié  de  cellules  nerveuses,  le  noyau  à  grandes  cellules,  imcleus  magno-cellu- 
laris,  de  Ganser,  Nissl  etv.  Monakow(med.  c),  remarquable,  comme  son  nom  l'indique, 
par  le  volume  de  ses  cellules  nerveuses  multipolaires.  Il  se  retrouve  également  chez 
l'homme  et  ses  cellules  sont  particulièrement  apparentes  sur  les  coupes  traitées  par  le 
carmin  ou  parla  méthode  de  Marchi. 

Bien  que  l'on  ne  connaisse  pas  encore  le  trajet  que  suivent  les 
cylindres-axes  des  cellules  du  centre  médian  de  Luys,  nous  savons  toute- 
connexions  fois  que  ce  centre  affecte  des  connexions  importantes  avec  la  corticalité 
cérébrale  et  avec  la  région  de  la  calotte.  Dans  sa  partie  supérieure  et 
moyenne  s'irradient  de  nombreuses  fibres  radiées  qui  traversent  la  partie 
postérieure  du  noyau  externe  du  thalamus,  occupent  la  partie  postérieure 
du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  et  proviennent  des  parties 
moyennes  et  supérieures  des  circonvolutions  rolandiques  et  de  la  partie 
adjacente  du  lobe  pariétal.  Ces  fibres  appartiennent  au  système  de  la  cou- 
ronne rayonnante  du  thalamus,  aux  fibres  cortico-thalamiques  supérieures 
(Voy.  p.  62);  elles  ont  été  désignées  par  v.  Monakow  sous  le  nom  de  ruban 
de  Reil  cortical.  En  réalité,  elles  ne  se  rassemblent,  ni  dans  la  capsule 
interne,  ni  dans  la  couronne  rayonnante,  en  un  faisceau  compact  et  dis- 
tinct,  mais   s'entremêlent   dans  toute   la  longueur   de   leur  trajet  avec 


Ses 
avec     la    corticalité 
cérébrale. 
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d'autres  catégories  de  fibres,  telles  que  les  fibres  cortico-protubéraniielles     sos      connexions 

et    COrticO-médullaireS.  avec  la  région  do  la 

•11  1  calotte,  en    particu- 

Par  la  région  do  lu  calotte  et  par  la  région   sous-optique,   le   centre  ner avec  le  ruban  de 

Rcil  médian,  le  pé- 
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donculo  cérébelleux 
supérieur  et  la  for- 
mation réticulée. 
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FiG.  311.  —  Coupes  sagittales  des  corps  opto-striés,passantpar  le  centre  médian  de  Luys, 
le  corps  de  Luys  et  le  pédoncule  olfactif.  Méthode  de  Weigert.  2/1  grandeur  nature. 

Aol,  aire  olfactlTe.  —  B,  fente  cérébrale  de  Bichat.  —  BrQa,  bras  du  tubercule  quadriju- 
meau  antérieur.  —  Ce'  {Spl),  bourrelet  du  corps  calleux.  —  Cj(Fc),  fasciola  cinerea  de  la  cir- 
convolution godronnée.  —  Cia,  segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  —  Ci{g)  genou  de 
la  capsule  interne.  —  coa,  commissure  antérieure.  —  CL,  corps  de  Luys.  —  fp,  fibres  perfo- 
rantes du  corps   calleux.  —   ft,  fibres  tangentielles  du   subiculum  de  la  corne  d'Ammon- 

—  /"i,  sillon  olfactif.  —  h,  sillon  de  l'hippocampe.  —  iv  4- ^jo, branche  communeà  la  scissure 
calcarine  et  à  la  scissure  pariéto-occipitale.  —  L,,  première  circonvolution  limbique.  — 
Lmi.  lame  médullaire  interne  du  thalamus.  —  Une,  lame  médullaire  externe  du  noyau  len- 
ticulaire. —  -Vc,  noyau  caudé.  —  -Va,  noyau  antérieur  du  thalamus.  —  îVe,  noyau  externe. 

—  Xi,  noyau  interne  de  la  couche  optique.  —  Nm,  centre  médian  de  Luys,  séparé  de  la 
lame  médullaire  interne  {Lmi')  par  le  noyau  semi-lunaire  de  Flechsig.  —  oFi,  face  orbi- 
talre  de  la  première  circonvolution  frontale.  —  P,  pied  du  pédoncule  cérébral.  —  PIc/t 
plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral.  —  Pol,  pédoncule  olfactif.  —  Pul,  pulvinar.  — 
Bolp,  radiations  olfactives  profondes.  — •  Sexv,  surface  extra-ventriculaire  de  la  couche 
optique.  —  si,  sUlon  intermédiaire  ou  opto-strié.  —  Strz,  stratum  zonale  du  thalamus.  — 
Tg,  corps  du  trigone.  —  Th,  couche  optique.  —  Toi,  tubercule  olfactif.  —  tsc,  tœnia  semi- 
circularis.  —  VCst,  veine  du  corps  strié.  —  VI,  ventricule  latéral.  —  it  ri,  pli  rétro-lim- 
bique.  —  //,  bandelette  optique. 


médian  de  Luys  reçoit  un  certain  nombre  de  fibres  du  ruban  de  Beil  mé- 
dian, du  pédoncule  céréhelleux  supérieur  et  des  fibres  longitudinales  de  la 
forrnation  réticulée.  Ces  fibres  abordent  le  centre  médian  de  Luys  par  sa 
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partie  inférieure  et  par  toute  la  liauleur  de  sa  face  externe,  puis  s'y  ter- 
minent. 

Le  centre  médian  de  Luys  représente  donc  une  sorte  de  relais  gan- 
glionnaire entre  le  neurone  bulbo-thalamique  du  ruban  de  Reilqui  s'y 
termine  et  les  neurones  thalamo-cortical  et  cortico-thalamique  qui  y 
prennent  leur  origine  ou  y  arrivent. 


Lame 
interne. 


Sa     lame    supplé- 
mentaire supérieure. 


Son  étendue  et  ses 
rapports. 


méduuaire  Laïue  médullaire  interne  (Lmi)  (Fig.  7,  21,  43,  47,  310,  311,  323,  324. 
325).  —  La  lame  médullaire  interne  sépare  le  noyau  interne  du  noyau 
externe.  Sur  les  coupes  vertico-transversales  (Fig.  7,  p.  10,  323,  324,  323), 
elle  occupe  toute  la  hauteur  du  thalamus,  se  dirige  obliquement  en  bas  et 
en  dehors,  et  se  bifurque  en  haut  pour  former  une  lame  médullaire  sup- 
plémentaire que  Ton  peut  désigner  sous  le  nom  de  lame  médullaire  supé- 
rieure ;  celle-ci  s'implante  comme  une  sorte  de  gouttière  sur  la  lame  médul- 
laire interne,  décrit  dans  son  ensemble  une  courbe  à  concavité  inférieure, 
loge  la  queue  et  l'extrémité  antérieure  du  noyau  antérieur  qu'elle  sépare 
des  noyaux  interne  et  externe  et  atteint  de  chaque  côté  le  stratum  zonale 
qui  la  renforce  par  de  nombreuses  fibres.  Il  résulte  de  cette  disposition 
que  l'on  peut  considérer  la  lame  médullaire  supérieure  soit  comme  une 
dépendance  de  la  lame  médullaire  interne,  soit  comme  un  dédoublement 
du  stratum  zonale  (Fig.  323,  324,  325). 

La  lame  médullaire  interne  n'appartient  qu'aux  trois  quarts  antérieurs 
du  thalamus.  Les  coupes  horizontales  qui  passent  par  le  tiers  moyen  de  la 
couche  optique  montrent  qu'elle  n'atteint  pas  le  pulvinar  et  qu'elle  décrit 
deux  courbes  en  sens  inverse  présentant  ainsi  l'aspect  d'un  5  italique.  La 
courbe  antérieure  (Fig.  21,  p.  31)  passe  en  arrière  du  noyau  antérieur,  la 
courbe  postérieure  circonscrit  le  centre  médian  du  Luys.  Sur  les  coupes  plus 
inférieures,  lorsque  le  noyau  antérieur  a  disparu,  la  courbure  antérieure 
disparaît  à  son  tour  et  la  lame  médullaire  interne  n'atteint  plus  l'extrémité 
antérieure  de  la  couche  optique  (Fig.  43,  p.  63).  Sur  les  coupes  qui  inté- 
ressent le  tiers  inférieur  de  la  couche  optique  (Fig.  47,  p.  69),  la  partie 
antérieure  de  la  lame  médullaire  interne  correspond  à  la  commissure  molle 
onmoijenne  (com)  à  laquelle  elle  envoie  de  nombreuses  fibres.  Dans  cette 
même  région,  la  courbe  de  la  partie  postérieure  de  la  lame  médullaire 
interne  s'accentue  et  sépare  le  centre  médian  de  Luys  (Nm)  de  la  région 
du  ruban  de  Reil  médian  (rgRm),  du  bras  du  tubercule  quadrijumeau 
postérieur  (Br(Jp)  et,  plus  en  dedans,  du  corps  genouillé  interne  (Cgi). 
Elle  se  dédouble  en  outre  (Fig.  47,  p.  69  et  Fig.  311)  et  donne  naissance  à 
une  lamelle  médullaire  supplémentaire,  la  lame  médullaire  moyenne  qui 
limite  le  noyau  semi-lunairf  de  Flechsig  (NF)  et  le  sépare  en  dehors  du 
faisceau  thalamique  de  Forci  (Fth).  Aux  confins  de  la  région  sous-optique 
enfin  (Fig.  312),  la  lame  médullaire  interne,  réduite  encore  dans  ses  dia- 
mètres antéro-postérieurs,  est  située  en  dehors  du  faisceau  rétroflexe  de 
Meynert  (FM)  et  du  ruban  de  Reil  médian  (Rm),  en  dedans  du  noyau 
semi-lunaire  de  Flechsig.  Elle  envoie  un  grand  nombre  de  ses  fibres  dans 


Sa    lame   supplé- 
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la  région  sous-opliquo  :  les  antérioiires  se  joignent  au  faisceau  thalamique 
de  Forel  et  aux  radiations  de  la  calotte  (RC),  les  postérieures  situées  au 
voisinage  du  centre  médian  de  Luys  se  rendent  dans  la  région  du  ruban 
de  Reil  médian. 

La  lame  médullaire  interne  est  formée  de  fibres  à  direction  surtout 
verticale  et  de  libres  à  direction  plus  ou  moins  sagittale.  Une  partie  de 
ces  dernières  traversent  la  commissure  molle  et  établissent  une  con- 
nexion entre  les  deux  lames  médullaires  internes,  les  autres  se  recourbent 
en  bas  dans  les  régions  ventrales  de  la  couche  optique  et  se  joignent  aux 
fibres  verticales. 

Les  fibres  verticales  et  sagittales  sont  croisées  par  les  faisceaux  radiés 
des  régions  antéro-externes  du  thalamus  (Fig.  310),  qui  traversent  le  noyau 
externe  et  la  lame  médullaire  interne  avant  d'aborder  le  noyau  interne. 
Entre  ces  fibres,  on  trouve  constamment,  dans  la  lame  médullaire  interne, 
de  petites  cellules  nerveuses,  et  quelques  rares  cellules  multipolaires 
plus  volumineuses. 

L'origine  des  fibres  de  la  lame  médullaire  interne  n'est  pas  encore 
élucidée.  La  plupart  proviennent  évidemment  des  cellules  nerveuses 
situées  dans  la  lame  médullaire  interne,  ou  adjacentes  à  cette  lame. 
Quelques-unes  ne  sont  probablement  que  les  collatérales  des  fibres  radiées 
ou  du  stratum  zonale  ;  d'autres  représentent  des  libres  terminales  pro- 
venant de  la  région  sous-optique  ou  de  la  calotte  du  pédoncule  cérébral 
en  particulier  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  de  la  formation  réti- 
culée, etc.  La  lame  médullaire  interne  est  en  effet  en  connexion  étroite 
avec  la  région  sous-optique  et  elle  contient,  à  côté  de  fibres  qui  prennent 
leur  origine  dans  le  thalamus,  d'autres  qui  s'y  terminent. 


Sa  constitution. 


Noyau  externe  (Ne)  (Fig.  7,  10,  14,  21,  41,  43,  47,  310,  311,  312, 
323,  324,  32o).  —  Le  plus  volumineux  des  noyaux  thalamiques,  le  noyau 
externe,  occupe  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  couche  optique,  corres- 
pond au  segment  postérieur  ou  lenticulo-optique  de  la  capsule  interne 
(Cip  i  et  se  caractérise  à  l'état  frais  par  un  aspect  strié  qu'il  doit  aux  fibres 
radiées  qui  le  pénètrent.  Grâce  à  sa  richesse  en  fibres  à  myéline,  il  est  plus 
pâle  à  l'état  frais  que  le  noyau  antérieur,  le  noyau  interne  et  le  pulvinar. 
Il  se  colore  moins  intensivement  par  le  carmin  et  apparaît  plus  foncé  sur 
les  coupes  traitées  suivant  les  méthodes  de  Pal  ou  de  Weigert  (Fig.  21 
et  43).  Il  est  donc  facile  à  reconnaître  sur  ces  coupes,  et  se  présente  sur 
celles  qui  sont  pratiquées  horizontalement  sous  l'aspect  d'un  noyau 
allongé,  légèrement  convexe  en  dehors,  et  qui  occupe  les  trois  quarts  anté- 
rieurs du  thalamus  (Fig.  21,  p.  31).  Sur  les  coupes  vertico-transversales 
et  sagittales,  il  occupe  toute  la  hauteur  du  thalamus,  repose  sur  la  région 
sous-thalamique  de  Forel  et  décrit  une  courbe  autour  des  parties  anté- 
rieure et  externe  du  noyau  interne  (Ni).  Il  résulte  de  cette  disposition 
que  sur  les  coupes  horizontales  passant  par  les  couches  supérieures  du 
thalamus,  les  noyaux  externe  et  antérieur  sont  seuls  intéressés   (T.   I", 
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Noyau  externe. 
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Fig.  30i  et  yO")).  Ce  n'est  que  sur  les  coupes  plus  inférieures  et  lorsque 
la  queue  du  noyau  antérieur  a  disparu,  que  l'on  voit  apparaître  le  noyau 
interne.  Il  en  est  de  même  lorsque  l'on  étudie  la  couche  optique  sur  des 
coupes  vertico-transversales.  Tant  que  ces  dernières  passent  par  les 
régions  antérieures  du  thalamus,  elles  n'intéi'essent  que  les  noyaux 
externe  et  antérieur,  et  le  noyau  interne  n'est  pas  entamé.  Ce  noyau 
interne  n'apparaît  en  efFet  sur  les  coupes  sériées  que  lorsque  le  noyau 
antérieur  commence  déjà  à  diminuer  de  volume  (Fig.  32.3).  Le  noyau 
externe  (Ne)  enveloppe  donc  en  grande  partie  les  noyaux  antérieur  et 
interne.  Cette  disposition,  très  manifeste  déjà  chez  l'homme  (Voy.  éga- 
lement Coupes  sagittales,  Fig.  310  et  311),  est  encore  beaucoup  plus 
accusée  chez  le  chat,  où  le  noyau  externe  recouvre  en  avant  et  en  haut  le 
noyau  antérieur  à  la  façon  d'un  capuchon  ou  d'une  sphère  demi-creuse. 
Ses  rapports.  La  lamc  médullaire  interne  (Lmi)  limite  le  noyau  externe  en  dedans  et 
le  sépare,  d'avant  en  arrière,  du  noyau  antérieur  (Na),  du  noyau  interne  (Ni) 
et  du  centre  médian  de  Luys  (Nm)  (Fig.  21).  En  dehors,  il  est  recouvert 
par  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip)  auquel  il  correspond 
dans  toute  son  étendue  et  dont  le  sépare  la  lame  médullaire  externe  (Lme) 
et  la  zone  réticulée  ou  grillagée  (Zr).  Cette  dernière  ne  constitue  du  reste, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin  (p.  338),  qu'un  de  ses  noyaux  acces- 
soires. La  face  supérieure  du  noyau  externe  est  recouverte  par  le  slratum, 
zonale  (Strz)  (Fig.  290)  et  concourt  à  former  la  face  supérieure  du  thalamus. 
Sa  partie  externe,  recouverte  par  l'épendynie  ventriculaire,  appartient  au 
plancher  du  ventricule  latéral.  Sa  partie  interne,  située  en  dedans  du 
sillon  choroïdien  (sch),  appartient  à  la  surface  extérieure  du  cerveau 
intermédiaire  ;  elle  est  recouverte  par  la  toile  choroïdienne  et  le  corps  du 
trigone  (Tg)  (Voy.  T.  I"',  Fig.  216,  p.  378). 

Par  sa  face  inférieure  le  noyau  externe  repose  sur  la  région  sous- 
optique  de  Forel  (Fig.  310,  311,  312  et  24,  p.  35).  Il  est  en  rapport  d'avant 
en  arrière  :  1°  avec  l'anse  du  noyau  lenticulaire  (Al)  et  le  pédoncule  infé- 
rieur du  thalamus  (PiTh)  qui  s'irradient  dans  l'extrémité  antérieure  du 
thalamus  ;  2°  avec  la  zona  incerta  (Zi)  et  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel  (FI) 
qui  correspondent  au  tiers  antérieur  de  la  couche  optique;  3"  plus  en 
arrière,  le  noyau  externe  repose  sur  le  champ  de  Forel  (F),  le  corps  de 
Luys  (CL),  le  noyau  rouge  (NR)  et  reçoit  ou  émet  le  faisceau  thalamique 
de  Forel  (Fth),  les  radiations  de  la  calotte  (RG)  (T.  1"',  Fig.  285)  et  le 
ruban  de  Reil  médian  (Rm);  4"  son  tiers  postérieur,  enfin,  est  en  rapport 
avec  le  locus  niger  (Ln),  la  partie  postérieure  du  pied  du  pédoncule  céré- 
bral (Fig.  7,  p.  10)  (P)  et  avec  le  corps  genouillé  interne  (Cgi)  aux  confins 
du  pulvinar  (Pul)  (T.  F'',  Fig.  287). 

En  avant,  le  noyau  externe  concourt  avec  le  noyau  antérieur  à  limiter 
le  trou  de  Monro  (TM).  Il  est  séparé  de  l'épendyme  ventriculaire  par  les 
fibres  du  stratum  zonale,  et  il  est  traversé  dans  toute  sa  hauteur  par  le 
faisceau  de  Vicq  d'Azyr  (VA,  Fig.  810). 

En  arrière,  le  noyau  externe  se  continue  avec  \e  pulcinar,  mais  la  fusion 


GANGLIONS    INFRACORTICAUX  :  COUCHE    OPTIQUE.  358 

de  ces  doux  noyaux  est  moins  intime  que  celle  du  pulvinar  et  du  noyau 
interne.  Sur  les  coupes  traitées  par  les  méthodes  de  Weigert  ou  de  Pal,  le 
noyau  externe  se  distingue  du  pulvinar  par  son  aspect  plus  foncé  et  par 
les  rapports  qu'il  affecte  avec  la  capsule  interne.  Le  noyau  externe  corres- 
pond en  effet  au  segment  poslcrieiir  (Cip),  le  pulvinar  au  segment  rétro- 
lenticidaire  (Cirl)  de  cette  capsule.  La  lame  médullaire  exierne  (Lme) 
enfin  envoie  entre  ces  deux  noyaux  un  éperon  d'autant  plus  saillant,  que 
l'on  s'approche  davantage  des  régions  ventrales  du  noyau  externe  (Fig.  21 , 
p.  31  et  43  p.  63).  Dans  ces  régions,  le  noyau  externe  est  séparé  du  pul- 
vinar par  le  corps  genouillé  interne  (Cgi)  compris  entre  le  bras  du  tuber- 
cule quadrijumeau  antérieur  (BrQa)  et  le  bras  du  tubercule  quadrijumeau 
postérieur  (BrQp)  (Fig.  3H,  Fig.  47,  p.  69  et  Fig.  24,  p.  3§). 

Le  noyau  externe  reçoit  par  toute  sa  hauteur  et  par  toute  son  étendue  ses  fibres  radiées. 
antéro-postérieure  de  nombreux  et  d'épais  fascicules  de  fibres  radiées  qui 
se  détachent  du  segment  antérieur,  du  segment  postérieur  et  du  segment 
sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  Les  fibres  radiées  qui  suivent  le 
segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (Cia)  (Fig.  291  et  21,  p.  31)  et 
pénètrent  en  pinceau  dans  l'extrémité  antérieure  du  noyau  externe,  le 
traversent  dans  toute  sa  largeur,  aux  confins  du  noyau  antérieur  (Na),  lui 
abandonnent  des  fibres,  croisent  la  partie  supérieure  du  faisceau  de  Vicq 
d'Azyr  (VA)  et  la  lame  médullaire  interne,  puis  s'épuisent  dans  le  noyau 
interne  (\i")  auquel  elles  sont  en  partie  destinées.  Elles  affectent  une 
direction  presque  sagittale,  apparaissent  sectionnées  parallèlement  à  leur 
axe  sur  les  coupes  horizontales  et  donnent  au  noyau  externe,  vu  sur  les 
coupes  vertico-transversales,  un  aspect  tacheté  spécial  (Fig.  323,324,  325). 
Les  fibres  qui  lui  arrivent  par  le  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  (Cip)  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans;  elles  sont  sectionnées  parallèlement  à  leur  axe  sur  les  coupes 
vertico-transversales  (Fig.  7,  p.  10)  et  plus  ou  moins  obliquement  sur  les 
coupes  horizontales  (Fig.  291  et  T.  I"',  Fig.  305  à  307).  Particulièrement 
abondantes  dans  la  moitié  supérieure  ou  dorsale  du  noyau  externe,  elles 
existent  néanmoins  dans  la  moitié  inférieure  ou  ventrale,  mais  leur  obli- 
quité est  moindre  et  elles  apparaissent  sur  les  coupes  horizontales  sec- 
tionnées parallèlement  à  leur  axe.  Une  partie  des  fibres  inférieures  et 
postérieures  passent  par  le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne 
(Cisl)  et  présentent  un  trajet  légèrement  oblique  en  haut  et  en  dedans. 

Les  fibres  radiées  sont  constituées  à  la  fois  par  des  fibres  cortico-tha-      constitution   des 
lamiques,  des  fibres  thalamo-corticales  et  des  fibres  strio-thalamiques.  ^""^"^^  radiées. 

Les  premières,  fibres  cortico-thalamiques,  prennent  leur  origine  dans 
l'écorce  cérébrale,  appartiennent  au  système  de  projection  corticale  et 
passent  par  la  couronne  rayonnante  et  la  capsule  interne  (Cia,  Ci(g),  Cip, 
Cisl).  Elles  proviennent  du  secteur  moyen  de  l'hémisphère  cérébral,  en     connexion   du 
particulier  des  circonvolutions  rolandiques  et  de  la  partie  adjacente  des  i.avcc"^ia''co'rticaHté 
lobes  pariétal  et  frontal,  et  dégénèrent  avec  les  autres  fibres  de  projection  cérébrale; 
corticale  à  la  suite  de  lésions  destructives  de  ces  régions  (p.  91  et  suiv.). 
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Le  secteur  moyen  de  l'hémisphère  représente  donc  la  zone  corticale  dir 
noyau  externe;  les  recherches  exposées  plus  haut  (p.  62  et  p.  128  à  137) 
montrent  en  outre  que  les  lésions  partielles  des  circonvolutions  rolan- 
diques  déterminent  une  dégénérescence  partielle  du  noyau  externe ,  dégé- 
nérescence qui  correspond  très  exactement  au  champ  dégénéré  cap- 
sulaire. 

Les  fibres  thalanio-corticales  prennent  leur  origine  dans  le  thalamus 
(noyaux  antérieur,  interne  et  externe),  se  terminent  dans  l'écorce  cérébrale 
et  suivent  en  sens  inverse  le  trajet  des  fibres  coiiicifuges ;  elles  dégé- 
nèrent comme  les  fibres  cortico-thalamiques  à  la  suite  de  lésions  corticales , 
mais  leur  dégénérescence  est  rétrograde,  cellulipète  et  peut  aller  jusqu'à 
la  disparition  complète  de  la  fibre  nerveuse  lorsque  la  lésion  est  ancienne 
ou  remonte  à  la  première  enfance.  L'existence  des  fibres  thalamo-corti- 
cales  est  démontrée  à  l'état  de  pureté  pour  ainsi  dire  dans  nos  deux  cas 
d'hydrocéphalie  congénitale  avec  malformation  cérébrale  remontant  aux 
premiers  stades  de  la  vie  embryonnaire  (cas  Richard  et  cas  Longery, 
p.  183  à  216). 
le  corps  Les  fibres  strio-thalamiques  appartiennent  aux  radiations  de  même 
nom  (Voy.  p.  32i).  Elles  relient  le  noyau  lenticulairç  et  le  noyau  caudé  à  la 
couche  optique,  croisent,  dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne 
les  fibres  de  projection  corticales  et  les  fibres  thalamo-corticales  à  angle 
plus  ou  moins  droit  et  dégénèrent  à  la  suite  des  lésions  du  noyau  lenti- 
culaire (cas  Ronse,  p.  332)  et  à  la  suite  de  lésions  thalamiques  (cas- 
G-ardette,  p.  338). 

La  multiplicité  d'origine  des  fibres  radiées,  le  grand  champ  cortical 
auquel  elles  appartiennent,  expliquent  pourquoi  dans  les  lésions  corticales 
leur  dégénérescence  est  presque  toujours  partielle.  Dans  les  vastes  et 
anciennes  lésions  corticales  (cas  Pradel,p.  lOO.Rivaut,  p.  ISl),  la  dégé- 
nérescence peut  être  complète  dans  la  moitié  dorsale  du  noyau  externe, 
mais  elle  est  toujours  partielle  dans  la  moitié  ventrale  qui  reçoit  surtout 
le  contingent  des  fibres  strio-thalamiques.  Quant  aux  vastes  lésions  cap- 
sulaires,  elles  n'amènent  qu'exceptionnellement  une  destruction  complète- 
des  différents  segments  de  Va  capsule  interne,  et  partant,  on  trouve 
toujours  dans  le  noyau  externe  des  fibres  radiées  conservées. 

Dans  la  partie  inférieure  ou  ventrale  au  noyau  externe,  partie  qui  corres- 
3"  .1VCC  la  ro-ion  pond  à  la  couclie  ventrale  du  thalamus  de  JMeynert  et  a.vi  groupe  des  noyaux 
(le  la  calotte.  veutraux  de  V.  Monakow,  il  existe  à  côté  des  fibres  radiées  un  très  grand 

nombre  de  fibres  à  direction  plus  ou  moins  verticale,  qui  occupent  toute 
l'étendue  antéro-postérieure  du  noyau  externe,  depuis  le  faisceau  de  Vicq 
d'Azyr  jusqu'au  corps  genouillé  interne,  et  qui  forment  un  feutrage 
d'autant  plus  dense  et  plus  serré  que  l'on  s'approche  de  la  région  sous- 
optique.  Les  fibres  externes  appartiennent  à  la  lame  médullaire  externe 
(Lme)  duthalamiis  et  au  faisceau  thalamique de  Forel{¥ih)  (Fig.  47,  p.  69), 
faisceau  volumineux  qui  occupe  les  deux  quarts  moyens  du  noyau  externe, 
et  qui  se  continue  dans  la  région  sous-optique  avec  le  champ  de  Forel  et 
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la  partie  antérieuro  tic  la  capsule  du  noyau  rouge.  Les  libres  postérieures 
sont  comprises  entre  le  centre  médian  de  Luys  et  le  coi'ps  genouillé 
interne  ;  elles  occupent  cette  région  que  nous  avons  désignée  sur  nos  coupes 
sous  le  nom  de  région  du  ruban  de  Reil  médian  (RgRm)  (Fig.  47,  p,  69  et 
Fig.  312")  et  se  continuent  dans  la  région  sous-optique  et  dans  la  calotte 
pédo  nculaire  avec  le  ruban  de  Reil  médian  et  les  radiations  de  la  calotte.  Le 
ruban  de  Reil  médian  est  formé  dans  ces  régions  par  un  dense  feutrage 
de  libres  qui  entoure  la  partie  postérieure,  inférieure  et  externe  du  centre 
médian  de  Luys;  les  radiations  de  la  calotte  se  caractérisent  par  leur 
aspect  fasciculeux  et  onduleux. 


Au  noyau  externe  du  thalamus  sont  annexés  la  lame  médullaire  externe 
et  deux  noyaux  accessoires  :  le  noi/au  semi-lunaire  de  Flechsig  et  la  zone 
réticulée  ou  grillagée. 

La  Lame  médullaire  externe  (Lme)  occupe  toute  la  hauteur  de  la 
face  externe  du  thalamus  :  elle  est  située  dans  l'épaisseur  même  du  noyau 
externe  et  du  pulvinar,  et  sépare  de  ces  noyaux  la  zone  réticulée  ou  gril- 
lagée (Zr).  Cette  dernière,  en  contact  immédiat  avec  les  segments  pos- 
térieur (Cip)  et  rétro-lenticulaire  (Cirl)  de  la  capsule  interne,  constitue  la 
véritable  limite  du  thalamus.  Mince  en  haut  et  en  avant  où  elle  s'im- 
plante sur  le  stratum  zonale,  la  lame  médullaire  externe  s'épaissit  en  bas 
et  surtout  en  arrière,  dans  la  région  du  pulvinar,  oii  elle  concourt  à  former 
la  zone  de  Wernicke  (W). 

Etudiée  sur  les  coupes  horizontales  microscopiques  sériées,  la  lame 
médullaire  externe  décrit  une  courbe  à  convexité  externe,  très  peu  pro- 
noncée au  niveau  du  noyau  externe,  mais  beaucoup  plus  accusée  dans  la 
région  du  pulvinar.  Ici  elle  refoule  en  dehors  la  zone  réticulée  et  le 
segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl),  lequel  ne  se  trouve 
plus  sur  le  prolongement  du  segment  postérieur  (Cip)  (Fig.   21,  p.  31). 

Dans  la  région  du  noyau  externe,  la  lame  médullaire  externe  est  for- 
mée par  deux  ou  trois  rangées  de  gros  fascicules,  sectionnés  perpendicu- 
lairement  à  l'axe  de  leurs  fibres  et  réunis  entre  eux  par  de  fines  fibres  à 
myéline  à  direction  verticale  et  sagittale.  Ces  gros  fascicules  appartiennent 
incontestablement  aux  fibres  radiées  qui  longent  la  lame  médullaire 
externe  (Lme)  avant  de  pénétrer  dans  le  noyau  externe  (iNe),  ainsi  que  le 
montrent  nettement  les  coupes  vertico-transversales.  Les  fibres  verticales 
et  sagittales  représentent  les  véritables  fibres  propres  de  la  lame  médullaire 
externe.  Elles  sont  peu  nombreuses  dans  les  régions  supérieures  du  tha- 
lamus, mais  augmentent  rapidement  de  nombre  dans  les  régions  infé- 
rieures ou  ventrales  oii  elles  s'unissent  au  faisceau  thalamique  de  Forel 
(Fth)  qu'elles  concourent  en  partie  à  former. 

Dans  la  région  du  pulvinar  (Pul),  la  lame  médullaire  externe  s'épaissit 
considérablement  et  constitue  une  zone  de  fibres  très  compactes  connue 
sous  le  nom  deso/ie,  de  champ  triangulaire  de  Weriiicke  (W),  (dreieckiges 
Markfeld  m.)  (Yoy.  p.  362). 


Lame 
externe. 


médullaire 


Son  étendue. 


Son  aspect  dans 
la  région  du  noyau 
externe. 


Son  aspect  dans  la 
région  du  pulvinar. 
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Noyau  s  c  m  i-1  u- 
naire  do  Flcchsig, 
«lépendance 
novau  externe. 


??cs  rapports 


1.  Noyau  semi-lunaire  de  Flechsig  (NFj,  iFig.  47,  312,  311 1,  (Schalen- 
formiger  Kurpor,  v.Tscliish,  Flechsigj,  Noyau  cupul't forme.  medialerNeben 
kern  der  ventralen  Gruppe  (vent,  b)  v.  Monakow,  noyau  arqué,  KoUiker). 
—  Le  noyau  semi-lunaire  occupe  la  partie  ventrale  du  noyau  externe;  ii 
est  situé  en  dehors  du  centre  médian  de  Luys  Nmi  qu'il  entoure  à  la 
façon  d'un  croissant  ou  d'une  faux.  Pauvre  en  libres  à  myéline,  mais 
entouré  par  dos  régions  qui  en  sont  abondamment  pourvues,  le  noyau 
semi-lunaire  se  présente  sur  les  coupes  traitées  par  la  méthode  de  Wei- 
gert  ou  de  Pal  comme  un  noyau  très  clair,  et  de  ce  fait  se  délimite  très 
bien  des  noyaux  avoisinants.  En  dedans,  la  lame  médullaire  interne  (Lmi) 
le  sépare  du  centre  médian  de  Luys;  en  dehors,  une  petite  lamelle  médul- 
laire supplémentaire,  la  lame  médullaire  moyenne  (Lmm),  le  sépare  du 
faisceau  thalamique  de  Forel  (Fth);  en  arrière,  il  est  en  rapport  avec  la 
région  du  ruban  de  Reil  médian  (RgRm)(Fig.  47  et  312);  en  bas,  il  repose  sur 
la  région  sous-optique  et  en  particulier  sur  les  radiations  du  noyau  rouge. 


Zone  réticulée,  dé- 
pendance du  novau 
externe. 


Ses  rapports. 


Son  segment  anté- 
rieur. 


Son  segment  pos- 
térieur. 


2.  Zone  réticulée  ou  grillagée  (Zr)  (Fig.  29,  43).  —  La  zone  grillagée 
se  rattache  au  noyau  externe  (Ne)  et  au  pulvinar  (Pul).  Elle  se  présente 
sous  l'aspect  d'une  mince  lamelle  de  substance  grise  qui  recouvre  toute 
la  face  externe  du  noyau  externe  et  du  pulvinar,  et  sépare  ces  noyaux 
de  la  capsule  interne. 

Située  en  dehors  de  la  lame  médullaire  externe  (Lme),  elle  est  traversée 
par  tous  les  fascicules  de  fibres  radiées  qui  pénètrent  dans  le  thalamus  et 
qui  forment,  en  s'entre-croisant  les  uns  avec  les  autres,  un  vaste  réseau, 
sorte  de  grillage  qui  recouvre  toute  la  face  externe  de  la  couche  optique. 
Les  mailles  de  ce  réseau  sont  remplies  par  la  substance  grise  de  la  zone 
réticulée  ou  grillagée,  laquelle  communique  ainsi  largement  avec  la  sub- 
stance grise  du  noyau  externe  et  du  pulvinar. 

On  peut  considérer  à  la  zone  réticulée  deux  segments  :  l'un  antérieur^ 
compris  entre  le  noyau  externe  et  le  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  (Cipj,  l'autre  postérieur,  en  rapport  avec  le  pulvinar,  la  zone  de 
Wernicke  (W)  et  le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Cirl). 
Mince  en  avant,  au  voisinage  du  genou  de  la  capsule  interne,  le  segment 
antérieur  de  la  zone  grillagée  ou  réticulée  augmente  peu  à  peu  d'épaisseur 
et  se  porte  en  arrière  et  en  dehors  en  décrivant  une  légère  courbe  à 
convexité  externe.  Dans  les  régions  ventrales  du  noyau  externe,  elle  se 
place  en  dehors  et  au-dessous  du  faisceau  thalamique  de  Forel  (Fth),  et 
se  continue  avec  la  zona  incerta  du  même  auteur  iZii  (Fig.  324 1. 

Le  segment  postérieur  de  la  zone  réticulée  est  beaucoup  plus  épais 
que  son  segment  antérieur.  Il  décrit  une  courbe  à  convexité  externe 
beaucoup  plus  accusée  que  celle  du  segment  antérieur,  et  forme  avec  ce 
dernier  un  angle  obtus  ouvert  en  dehors  (Fig.  48,  p.  63).  Dans  les  régions 
thalamiques  inférieures,  cet  angle  se  fermé  peu  à  peu  et  devient  presque 
un  angl(>  droit  lorsque  le  champ  triangulaire  de  Wernicke  vient  coiffer  le 
corps  genouillé  externe  (Cgej,  (Fig.  312  et  47,  p.  69j.  La  partie  posté- 
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FiG.  312.  —  La  région  ventrale  du  thalamus,  le  noyau  semi-lunaire  de  Fleclisig,  les 
segments  postérieur  et  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  Coupe  horizontale 
passant  aux  confins  des  régions  thalamique  et  sous-thalamique  et  sectionnant  les 
commissures  postérieure,  moyenne  et  antérieure.  —  Méthode  de  Weigert  (voy.  des- 
cription de  cette  coupe,  T.  l"',  Fig.  309,  p.  612). 

Ah',  alvéus.  —  AM,  avant-mur.  —  BrQa,  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  — 
CA,  corne  d'Ammon.  —  Cc{g),  genou  du  corps  calleux.  —  Ce,  capsule  externe.  —  Cex,  cap- 
sule extrême.  —  Cg,  circonvolution  godronnée.  —  Cge,  corps  genouillé  externe.  —  Cgi, 
corps  genouillé  interne.  —  Cia,  segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  —  Ci{g),  genou  delà 
capsule  interne.  —  Cip,  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  —  Cirl,  segment  rétro- 
lenticulaire  de  la  capstde  interne.  —  coa,  commissure  antérieure.  —  com,  commissure 
molle.  —  cop,  commissure  postérieure.  — Fs,  troisième  circonvolution  frontale.  —  FI,  fais- 
ceau lenticulaire  de  Forel.  —  Fie,  fibres  lenticulo-caudées.  —  Fli,  faisceau  longitudinal 
inférieur.  —  FM,  faisceau  rétroQexe  de  Meynert.  —  FT,  faisceau  de  Tûrck.  —  Fth,  fais- 
ceau thalamique  de  Forel.  —  Gh,  ganglion  de  l'habénula.  —  H,  hippocampe.  —  i,  sillon 
insulaire.  —  la,  partie  antérieure  de  l'insula.  —  Ip,  partie  postérieure  de  l'insula.  — 
le,  lame  cornée.  —  Ime,  lame  médullaire  externe  du  noyau  lenticulaire.  —  Imé',  lame 
médtdlaire  supplémentaire  du  segment  moyen  du  noyau  lenticulaire  [NLi).  —  Lmi,  lame 
médullaire  interne  du  thalamus.  —  lmi,  lame  médullaire  interne  du  noyau  lenticulaire. 
—   lmi,   lame  médullaire   interne   supplémentaire    divisant   en    deux  segments  le  seg- 
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ment  interne  du  noyau  lenticulaire  {.\L,).  —  Lms,  lame  médullaire  superficielle.  —  ma,  sil- 
lon marginal  antérieur  de  l'insula.  —  mp,  sillon  marginal  postérieur  de  l'insula.  —  A'C, 
tète  du  noyau  caudé.  —  XC,  queue  du  noyau  caudé.  —  SF,  noyau  semi-lunaire  de  Flech- 
sig.  —  .Y/,3,  .YI2,  -Vil,  troisième,  deuxième  et  premier  segments  du  noyau  lenticulaire  ; 
les  premier  et  deuxième  segments  (A'i,,  NL,)  sont  subdivisés  par  des  lames  médullaires  sup- 
plémentaires Ime',  Uni'.  —  PaTli,  pédoncule  antérieur  de  la  couche  optique.  —  pCR, 
pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  PiTh.  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique.  — 
Plcli,  plexus  choroïdes.  —  l'ul,  pulvinar.  —  Qa,  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  — 
ri/Rm,  région  du  ruban  de  Reil  médian.  —  RTk,  radiations  optiques  de  Gratiolet.  —  Sf/c, 
substance  grise  centrale  du  troisième  ventricule.  —  SI,  seplum  lucidum.  —  Ti,  première 
circonvolution  temporale.  —  Tap,  tapetum.  —  Tç/ct,  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Tgp  (Fi) 
pilier  postérieur  du  trigone  (Fimbria).  —  Th,  thalamus.  —  l'a,  troisième  ventriciile.  — 
VA,  faisceau  de  Vicq  d'Azyr.  —  ]'sph,  corne  sphénoîdale  du  ventricule  latéral.  —  W,  zone 
de  AVernicke.  —  Zi,  zona  incertade  Fore!. 

rieure  du  segment  postérieur  de  la  zone  réticulée  disparaît  bientôt 
(Fig.  47,  p.  69),  et  ce  segment  se  trouve  alors  réduit  à  une  mince  lamelle 
grise,  dirigée  presque  transversalement  de  dedans  en  dehors  qui  sert  de 
limite  entre  les  segments  postérieur  (Cip)  et  rétro-lenticulaire  de  la  cap- 
sule interne  (Cirl)  et  s'enfonce  à  la  façon  d'un  coin  entre  le  corps 
genouillé  externe  (Cge)  et  le  faisceau  de  Tiirck  (FT)  (Fig.  312). 

Ces  deux  segmeutsde  la  zone  réticulée  constituent  chez  le  chat,  le  chien,  le  lapin, 
deux  noyaux  volumineux,  relativement  beaucoup  plus  épais  et  plus  larges  que  chez 
l'homme,  et  en  connexion  avec  deux  territoires  corticaux  distincts.  Le  noyau  postérieur, 
grâce  au  faible  développement  du  pulvinar  ainsi  qu'à  la  situation  dorsale  du  corps 
genouillé  externe  chez  ces  animaux,  forme  non  pas  une  mince  lamelle  comme  chez 
l'homme,  mais  un  véritable  noyau  conique,  situé  entre  le  corps  genouillé  externe,  la 
bandelette  optique  et  la  partie  postérieure  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (v.  Monakow). 

Les  cellules  ncr-         Lcs  cellules  iiervcuses  du  noyau  externe  sont  en  général  volumineuses, 
terne".^  ^^°^^^  ^    bcaucoup  plus  volumincuses  que  celles  du  noyau  antérieur.  Elles  sont 
étoilées,  multipolaires,  et  présentent,  suivant  les  régions,  un  groupement 
un  peu  spécial.  Dans  la  zone  réticulée  ou  grillagée,  les  cellules  nerveuses 
sont  petites,  entourées  d'une  substance  fondamentale  abondante  qui  rem- 
plit toutes  les  mailles  de  cette  zone.  Çà  et  là,  on  trouve  quelques  rares 
cellules  multipolaires  plus  volumineuses.  Le  segment  antérieur  du  noyau 
externe  se  rapproche  par  sa  structure  de  celle  de  la  zone  réticulée  :  les 
petites  cellules  sont  réunies  en  petits  groupes  très  rapprochés,  les  cel- 
lules volumineuses   sont  régulièrement  disséminées  et  séparées  par  de 
larges  intervalles.  Dans  le  segment  postérieur  du  noyau  externe,  en  par- 
ticulier au  voisinage  du  centre  médian  de  Luys,  la  disposition  des  cel- 
lules nerveuses  est  autre.  Elles  sont,  ainsi  que  v.  Monakow  l'a  indiqué, 
d'autant  plus  petites,  d'autant  plus  serrées  les  unes  contre  les  autres  et 
entourées  d'une   substance   fondamentale    d'autant    plus   intensivement 
colorée  par  le  carmin,  que  l'on  se  rapproche  davantage  de  la  lame  mé- 
dullaire interne.  Du  côté  de  la  lame  médullaire  externe  et  des  régions 
ventrales  du  noyau  externe,  les  cellules  deviennent  plus  volumineuses, 
atteignent  le  double  du  volume  des  cellules  précédentes,  et  se  rencontrent 
soit  isolées,  soit  disposées  en  petits  groupes  et  entourées  d'une  substance 
fondamentale  riche  en  fibres  à  mvéline.  Ces  fibres  s'entre-croisent  dans 
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tous  les  sons,  forment  un  feutrage  très  serré  d'autant  plus  dense  que 
l'on  se  rapproche  davantage  des  régions  ventrales  du  noyau  externe  et 
du  faisceau  thalamique  de  Fore! ,  et  impriment  au  noyau  externe,  sur 
les  préparations  traitées  par  les  méthodes  de  Weigert  ou  de  Pal,  une  colo- 
ration foncée. 

Cette  distribution  des  cellules  du  noyau  externe  du  thalamus,  pour  nette  qu'elle  soit, 
ne  nous  parait  cependant  pas  suflîsante  pour  autoriser  les  divisions  proposées  par 
V.  Monakow.  Cet  auteur  subdivise  le  noyau  externe  en  deux  noyaux,  l'un  dorsal,  l'autre 
ventral.  Lé  noyau  ventral  comprend  quatre  noyaux  accessoires;  le  premier,  ou  central 
(centralerNebenkern  vent,  a),  correspond  au  faisceau  thalamique  deForel;  le  second,  ou 
postéro-externe  (lateralcaudaler  Abschnitt,  vent,  c),  est  situé  en  avant  du  corps  genouillé 
interne,  en  arrière  et  eu  dehors  du  centre  médian  de  Luys  et  correspond  à  cette  partie 
que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  région  du  ruban  de  Reil  médian  (RgRm).  Le  troi- 
sième, ou  mterjie,  représenté  par  le  noyau  semi-lunaire  de  Flechsig  (medialer  Nebenkern 
der  ventralen  Gruppe,  vent,  b),  constitue  seul  un  noyau  distinct;  enfin  le  quatrième,  ou 
a7itérieur  (vorderer  Abschnitt  der  ventralen  Kerngruppe,  vent,  ant.),  n'est  autre  que  la 
partie  antéro-iuférieure  du  noyau  externe  de  Burdach. 


Pulvinar  (PuL,  Fig.  295,  310,  3H,  313).  —  Rattaché  suivant  les  Puivinar. 
auteurs,  tantôt  au  noyau  externe,  tantôt  au  noyau  interne,  le  pulvinar 
forme  à  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique  cette  saillie  volumi- 
neuse et  libre,  variable  dans  sa  forme  et  ses  dimensions,  tantôt  conique, 
tantôt  régulièrement  arrondie,  que  recouvrent  la  toile  choroidienne,  le 
pilier  postérieur  du  trigone  (Tgp)  et  plus  médiatement  le  bourrelet  du 
corps  calleux  (Ce  [Spl],  Fig.  310  et  311). 

Il  constitue  l'extrémité  postérieure  de  la  couche  optique,  atteint  chez  sa  situation. 
l'homme  sou  plein  développement  et  reste  rudimentaire  chez  la  plupart  des 
animaux  où  il  constitue  un  petit  noyau  mal  délimité,  situé  à  la  partie  supé- 
rieure du  thalamus,  en  avant  du  corps  genouillé  externe.  En  avant  et  en 
bas,  le  pulvinar  se  recourbe  et  embrasse  dans  sa  courbe  la  partie  posté- 
rieure du  pied  du  pédoncule  cérébral  (P),  dont  le  séparent  les  corps 
genouillés  externe  et  interne  (Cge,  Cgi)  et  entre  lesquels  il  envoie  un  petit 
prolongement  que  v.  ^lonakow  considère,  comme  un  noyau  spécial,  le 
noyau  postérieur  du  thalamus.  Cette  disposition  apparaît  très  nettement 
sur  les  coupes  sagittales  ainsi  que  sur  les  coupes  soit  horizontales,  soit 
plus  ou  moins  obliques  en  avant  et  en  bas.  Les  premières  montrent 
nettement  la  courbe  décrite  par  le  pulvinar  (Fig.  311,  282);  les  autres, 
les  rapports  de  ce  ganglion  avec  les  corps  genouillés  (Fig.  47,  312,  24 
et  Fig.  48,  25,  12). 

En  haut  et  en  avant,  le  pulvinar  se  continue  sans  ligne  de  démarca-  ses  rapports. 
tion  nette  avec  la  face  supérieure  du  thalamus;  la  limite  est  constituée 
par  une  ligne  transversale  passant  par  la  commissure  postérieure  (cop), 
en  arrière  du  ganglion  de  l'habenula  (Gh).  Son  bord  interne,  véritable 
face,  est  libre  et  recouvre  les  tubercules  quadrijumeaux  (Qa,  Qp)  et  les 
bras  (BrQa,  BrQp)  qui  en  partent;  son  bord  externe  correspond  au  sillon 
choroïdien  (sch)  et,  plus  en  arrière,  au  sillon  opto-strié  (si)  et  au  taenia 
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semicircularis  (tsc).  Toute  la  face  libre  du  pulvinar  est  exiravenlriculaire 
et  appartient,  ainsi  que  l'embryologie  le  démontre,  à  la  surface  exté- 
rieure du  cerveau  intermédiaire  (Fig.  310).  La  face  externe  du  pulvinar 
est  adhérente  dans  toute  son  étendue  et  recouverte  par  la  zone  réticulée 
ou  grillagée  (Zr)  les  segments  rétro-lenticulaire  (Cirl)  et  sous-lenticulaire 
(Cisl)  de  la  capsule  interne  en  particulier  par  le  faisceau  temporo-thala- 
mique  d'Arnold  (fTth,  Fig.  313).  Elle  est  convexe,  et  fait  une  saillie 
beaucoup  plus  accentuée  que  celle  du  noyau  externe  du  thalamus,  de  telle 
sorte  que  le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  n'est  pas 
situé  sur  le  prolongement  de  son  segment  postérieur  (Cip).  Cette  dispo- 
sition s'accentue  d'autant  plus  que  l'on  étudie  des  coupes  plus  inférieures. 
Elle  est  due  en  grande  partie  au  développement  considérable  que  prend 
dans  cette  région  la  lame  médullaire  externe  du  pulvinar  qui  constitue  le 
champ  triangulaire  de  Wernicke  (W).  Ce  champ  affecte  sur  les  coupes 
vertico-transversales  une  forme  irrégulièrement  triangulaire  à  base  infé- 
rieure, que  Wernicke  a  comparée  à  une  corne  d'abondance  (Fig.  313). 
En  haut,  il  s'effile  et  s'implante  sur  le  stratum  zonale  (Strz);  en  bas,  il 
s'élargit,  s'épaissit  considérablement  et  emboîte  le  corps  genouillé  externe 
(Cge)  qui  se  loge  dans  sa  concavité.  Sur  les  coupes  horizontales  (Fig.  29§),  ce 
champ  affecte  la  forme  d'une  gouttière  verticale,  ouverte  en  dedans,  dont 
le  bord  postérieur  s'implante  sur  le  stratum  zonale  et  dont  le  bord  anté- 
rieur, très  épais,  forme  une  sorte  d'éperon  saillant  qui  sert  de  limite 
entre  le  noyau  externe  et  le  pulvinar.  Le  champ  de  Wernicke  est  sur- 
tout formé  de  fines  fibres  verticales,  fortement  colorées  par  l'héma- 
toxyline  et  qui,  disposées  en  faisceaux  serrés,  séparés  par  des  intervalles 
allongés,  sont  fort  analogues  aux  fibres  de  la  bandelette  optique  aux- 
quelles elles  font  suite.  Elles  pénètrent  dans  le  corps  genouillé  externe 
ou  en  proviennent,  appartiennent  au  système  visuel  et  sont  croisées  par 
les  fibres  radiées  du  pulvinar  qui  divisent  les  fibres  verticales  du  champ 
de  Wernicke  en  rangées  transversales  (Fig.  295). 

Sur  les  coupes  horizontales  sériées,  le  pulvinar,  grâce  à  sa  situation 
et  à  sa  richesse  en  fibres  radiées,  semble  faire  suite  au  noyau  externe.  En 
réalité,  il  se  continue  avec  le  noyau  interne  (Ni)  dont  il  présente  la  struc- 
ture et  la  coloration  sur  les  coupes  traitées  soit  au  carmin,  soit  d'après 
les  méthodes  de  Weigcrt  et  de  Pal.  Sur  les  coupes  horizontales  supé- 
rieures (Fig.  21,  p.  3L)  il  est  impossible  de  délimiter  le  pulvinar  du  noyau 
interne.  Plus  bas  (Fig.  43,  p.  63),  la  limite  est  constituée  par  le  ganglion 
de  l'habenula  (Gh)  et  le  centre  médian  de  Luys  (Nm).  Plus  bas  encore 
(Fig.  47,  p.  69),  aux  confins  de  la  région  sous-optique,  le  corps  genouillé 
interne  (Cgi)  sépare  le  pulvinar  des  noyaux  externe  et  interne  du  thalamus. 

La  face  libre  du  pulvinar  est  recouverte  d'une  mince  couche  de  fibres 
à  myéline,  le  stratum  zonale,  qui  mesure  un  peu  moins  d'un  millimètre 
d'épaisseur  et  se  prolonge  en  avant  sur  la  face  supérieure  des  noyaux 
interne,  externe  et  antérieur  du  thalamus.  Les  fibres  qui  forment  le  re- 
vêtement  zonal   de  la  couche  optique,   affectent  surtout   une   direction 
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FiG.  313.  —  Le  pulvinar,  le  corps  genouillé  externe,  la  zone  de  Wernicke,  le  segment 
rétrolenticulaire  de  la  capsule  Interne,  les  segments  supérieur  et  inférieur  de  la 
couronne  rayonnante  vus  sur  une  coupe  vertico-transversale  passant  par  le  bourre- 
let du  corps  calleux,  le  corps  genouillé  interne  et  le  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur. —  Méthode  de  Weigert,  3/2  grandeur  nature. 

BrQa,  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  BrQp,  bras  du  tubercule  quadri- 
jumeau postérieur.  —  CA,  corne  d'Ammon.  —  Ce,  bourrelet  du  corps  calleux.  —  Cg,  cir- 
convolution godronnée.  —  Cge,  corps   genouillé  externe.  —  Cgi,    corps  genouillé  interne. 
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Cing,  c'ingulum  ;  Cinrj{p\  son  faisceau  postérieur.  —  Cirl,  segment  rétrolenticulaire  de  la 
capsule  interne.  — cm,  sillon  calloso-niarginal  ;  cm',  sa  branche  rerticale. —  cp,  la  couche 
des  fibres  profondes  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  CR,  le  segment  supérieur 
de  la  couronne  rayonnante.  —  pCR,  le  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  ds,  diverticule 
du  subiculum.  —  Fa,  circonvolution  frontale  ascendante.  —  Flp.  faisceau  longitudinal 
postérieur.  —  fl,  fibres  tangcntielles  du  ta»nia  tecta.  —  Fus,  lobule  fusiforme.  —  //,  cir- 
convolution de  l'hippocampe.  —  ip,  sillon  inter-pariétal.  —  Lms,  lame  médullaire  super- 
ficielle du  subiculum.  —  L,,  première  circonvolution  limbitfue  ou  circonvolution  du  corps 
calleux.  — Ne.  noyau  caudé  ;  AV.  la  partie  recourbée  de  sa  C(ueue.  —  A'ij,  putanien.  —  OF, 
faisceau  occipito-frontal.  —  OpPj,  opercule  pariétal.  —  ol,  sillon  collatéral.  —  Pa,  cir- 
convolution pariétale  ascendante.  —  Paie,  lobule  paracentral.  —  Pcs,  pédoncule  cérébel- 
leux supérieur.  —  Plcli,  plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral.  —  PLs,  pas  lemniscus 
superficiel  situé  à  la  partie  interne  du  ruban  de  Reil  médian.  —  Po,  protubérance.  —  prs, 
sillon  prérolandique  supérieur.  —  Pul,  puhinar.  —  P2.  circonvolution  pariétale  inférieure. 

—  Qa,  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  R,  scissure  de  Rolando.  —  RCc,  radiations 
du  corps  calleux  ;  on  les  voit  traverser  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  et  s'irradier 
dans  la  première  circonvolution  temporale.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  RQa,  radia- 
tions du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  S(p),  prolongement  postérieur  delà  scissure 
de  Sylvius.  —  Sge,  substance  grise  sous-épendymaire.  —  Sge  (Fli),  couche  sagittale 
externe  ou  faisceau  longitudinal  inférieur  du  segment  inférieur  de  lacouronne  rayonnante. 

—  Sgi  {RTh),  couche  sagittale  interne  ou  radiations  thalamiques  du  segment  inférieur  de 
la  couronne  rayonnante.  —  Ulrz,  stratum  zonale  du  pulvinar.  —  T,,  T-2,  T3,  les  trois  cir- 
convolutions temporales.  —  li,  1-2,  6,  les  trois  sillons  temporaux.  —  Tap,  tapetum.  —  tec, 
tfenia  tecta.  —  Tg,  le  corps  du  trigone  et  son  insertion  sur  le  bourrelet  du  corps  calleux, 
dans  la  région  où  il  fait  suite  au  pilier  postérieur.  —  Tgp,  le  pilier  postérieur  du  trigone 
dans  la  corne  sphénoidale.  —  tsc,  tœnia  semi-circularis.  —  VI,  ventricule  latéral.  —  VP, 
voie  pédonculaire.  —  Vspi/t,  corne  sphénoidale  du  ventricule  latéral.  —  IV,  zone  de  Wer- 
nicke. 

sagittale  et  proviennent  en  grande  partie  des  fibres  de  projection  cortico- 
thalamique  ;  elles  arrivent  par  les  segments  antérieur  (Cia),  postérieur 
(Cip)  et  rétro-lenticulaire  (Cirl)  de  la  capsule  interne,  traversent  la  zone 
réticulée  (Zr)  et  la  lame  médullaire  externe  (Lme),  elles  aijandonnent, 
au  voisinage  du  noyau  antérieur,  de  nombreuses  fibres  à  la  lame  médul- 
laire supérieure  (Lms)  et  à  la  lame  médullaire  interne  (Lmi).  En  avant, 
ces  fibres  sont  renforcées  par  quelques  fibres  du  pédoncule  inférieur  du 
thalamus  (PiTh).  En  arrière,  au  niveau  du  pulvinar,  le  stratum  zonale 
est  renforcé  par  de  nombreuses  fibres  qui  lui  viennent  soit  directement 
de  la  bandelette  optique  (BlI)  soit  du  corps  genouillé  externe  (Cge).  Le 
stratum  zonale  dégénère  en  effet,  non  seulement  après  destruction  de  la 
zone  corticale  visuelle,  mais  encore  dans  les  cas  d'ablation,  d'énucléation 
ou  d'atrophie  du  globe  oculaire.  A  côté  de  ces  fibres  tenniîiales  cortico- 
thalamiques  qui  constituent  la  couche  profonde  du  stratum  zonale,  ce 
dernier  contient  en  outre  des  fibres  thalamo-corticales  qui  prennent 
leur  ofiginc  dans  les  petites  cellules  multipolaires  des  couches  superfi- 
cielles du  thalamus  et  dont  les  cylindres-axes  pénètrent  dans  la  capsule 
interne  et  se  portent  dans  l'écorce  cérébrale. 
Goiiuios  nerveuses         Lg  nulviuar  Contient,  comme  les  noyaux  externe  et  interne,  des  cel- 

du  pulvinar.  ■*■  ,.,.  ii-  •  -iii 

Iules  nerveuses  multipolaires  et  étoilées,  de  dimensions  variables.  Les 
petites  cellules  occupent  les  régions  internes  du  pulvinar  et  se  disposent 
en  petits  groupes,  entourés  par  une  substance  fondamentale  se  colorant 
intensivement  par  le  carmin.  Plus  on  s'approche  du  champ  de  Wernicke, 
plus  les  cellules  augmentent  de  volume.  Elles  sont  isolées  ou  réunies 
en  petits  groupes  et  entourées  d'un  feutrage   intercellulaire   abondant, 
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finement  granuleux  et  parcouru  par  des  libres  à  myéline  qui  forment  ici 
un  feutrage  beaucoup  moins  dense  que  celui  du  noyau  externe. 

Le  pulvinar  reçoit  de  nombreuses  fibres  radiées  ;  elles  apparaissent 
sur  les  coupes  horizontales  sectionnées  pai'allèlement  à  leur  axe  et  peuvent 
èti-e  suivies  sur  une  grande  étendue  à  travers  le  pulvinar,  le  champ  de 
\Yernicke,  le  segment  rélro-lenticulaire  de  la  capsule  interne,  jusque  dans 
les  couches  sagittales  interne  et  externe  du  segment  postérieur  de  la 
couronne  rayonnante.  Un  grand  nombre  de  ces  fibres  radiées  appar- 
tiennent aux  radiations  optiques  de  Gratiolet  (Voy.  p.  6b),  proviennent 
du  lobe  occipital,  et  en  particulier  de  la  zone  visuelle  et  s'irradient  dans  particulier  avec  la 
les  régions  inférieures  et  moyenne  du  pulvinar.  Comme  le  stratum  zonale 
du  pulvinar  et  les  fibres  verticales  du  champ  de  Wernicke  reçoivent  soit 
directement,  soit  par  l'intermédiaire  du  corps  genouillé  externe,  de  nom- 
breuses fibres  de  la  bandelette  optique,  le  pulvinar  se  trouve  ainsi  situé 
à  la  fois  sur  le  trajet  des  fibres  rétiniennes  (!"''  neurone  visuel)  et  des  fibres 
visuelles  corticales  ou  centrales  (2''  neurone  visuel).  Le  pulvinar  constitue 
en  effet  avec  le  corps  genouillé  externe  et  le  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur les  centres  visuels  primaires  sous-corticaux  ou  ganglionnaires.  Ses 
fibres  dégénèrent  à  la  suite  de  lésions  corticales  ou  sous-corticales  de  la 
sphère  visuelle  (Voy.  cas  Courière,  Bras,  p.  188  et  suiv.),  ainsi  qu'à 
la  suite  de  lésions  destructives  de  l'appareil  visuel  antérieur  (rétine, 
nerf  et  bandelette  optique). 

Dans  la  partie  supérieure  du  pulvinar  s'irradient  des  fibres  qui  provien- 
nent de  la  face  externe  du  lobe  occipital,  de  la  partie  adjacente  du  lobe  pa- 
riéto-temporal  et  du  precuneus  (Voy.  p.  66).  Mais  le  pulvinar  reçoit  en 
outre  dans  sa  partie  inférieure  et  postérieure  le  faisceau  temporo-thala- 
mique  d'Arnold  (Voy.  p.  43)  qui  provient  du  lobe  tempo  ro-occipital,  traverse 
le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  y  croise  le  faisceau  de 
Tiirck  et  le  faisceau  visuel  central  (radiations  optiques  de  Gratiolet).  Il 
résulte  de  cet  entre-croisement  que  les  régions  inférieures  du  pulvinar 
dégénèrent,  soit  à  la  suite  de  lésions  de  la  sphère  visuelle  corticale,  soit 
consécutivement  aux  lésions  de  la  face  inféro-externe  du  lobe  temporal. 


Corps  genouillé  externe  (Cge,  Fig.  12,  16,  24,  25,  28,  30,  47, 
282,  295^  312,  313).  —  Le  corps  genouillé  externe  est  accolé  à  la  face 
inférieure  du  pulvinar  et  situé  sur  le  prolongement  de  la  bandelette 
optique  i,Biij.  Profondément  enclavé  dans  le  pulvinar  et  la  zone  de  Wer- 
nicke (W),  le  corps  genouillé  externe  est,  en  réalité,  beaucoup  plus  volu- 
mineux que  ne  le  fait  prévoir  son  aspect  extérieur. 

Sur  les  coupes,  il  affecte  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  jouer,  dont  la 
base  regarde  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  dont  les  faces  sont  anté- 
rieure et  externe  et  dont  le  sommet,  dirigé  en  avant,  en  bas  et  en 
dehors,  se  continue  avec  la  bandelette  optique.  Le  corps  genouillé  externe 
est  enveloppé  d'une  capsule  de  fibres  médullaires  d'inégale  épaisseur  et 
présente  une  structure  caractéristique.   Il  est  formé  de  lamelles  imbri- 
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Sa  siructurc  la-  quées,  alternativement  grises  et  blanches,  qui  décrivent  une  courbe  à 
concavité  postéro-interne,  d'autant  plus  accusée  qu'elles  sont  plus  péri- 
phériques et  plus  voisines  du  sommet  du  corps  genouillé  externe.  La  base 

Ses  lapports.  do  cc  gangliou  est  en  rapport  avec  la  substance  grise  du  pulvinar  (Fig.  313), 
et  dans  les  régions  inférieures  (Fig.  312  et  47, p.  69)avec  le  bras  du  tuber- 
cule quadrijumeau  antérieur  (Br  Qa)  et  le  corps  genouillé  interne  (Cgi); 
la  face  externe  est  recouverte  par  le  champ  triangulaire  de  Wernicke  (W). 
La  face  antérieure  est  tapissée  par  le  bras  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  (Br  Qa)  (Fig.  47,  p.  69)  et  par  le  segment  postérieur  de  la  zone 
réticulée  (Zr)  (Fig.  312)  qui,  s'insinuant  entre  le  segment  postérieur  (Gip) 
et  le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Girl),  sépare  le 
faisceau  de  Turck  des  fibres  de  projection  corticale  qui  pénètrent  dans  le 
pulvinar. 

.Ses connexions  rc-  Le  cofps  genouillé  cxteme  reçoit  de  la  bandelette  optique  de  nom- 
breuses fibres  rétiniennes  qui  sont  superficielles  ou  profondes  : 

Les  fibres  superficielles  passent  les  unes  au-dessus,  les  autres  au-des- 
sous de  ce  ganglion,  l'enchâssent  dans  une  véritable  capsule  et  l'entourent 
d'une  couche  de  fines  fibres  qui  se  colorent  intensivement  par  l'héma- 
toxyline  et  qui  sont  réunies  en  faisceaux  très  compacts  séparés  par  des 
fentes  allongées.  Elles  sont  en  tous  points  semblables  aux  fibres  de  la  ban- 
delette optique  avec  lesquelles  elles  se  continuent  sans  changement  de 
direction.  Ces  fibres  émettent  quelques  collatérales,  qui  se  ramifient  autour 
des  cellules  sous-jacentes,  puis  se  recourbent  après  un  trajet  plus  ou 
moins  long,  concourent  à  la  formation  des  lames  médullaires  et  se  décom- 
posent, ainsi  que  P.  Ramon  l'a  signalé  le  premier  (1891)  et  que  KôUiker 
l'a  confirmé  (189S),  en  une  superbe  arborisation  terminale  très  étendue 
et  formée  de  rameaux  variqueux  et  extrêmement  llexueux,  qui  se 
mettent  en  relation  avec  un  nombre  considérable  de  cellules  nerveuses 
(Fig.  314  c,  D). 

Les  fibres /jro/o/iffe?  traversent  le  corps  genouillé  externe  et  concourent 
à  former  en  grande  partie  les  lamelles  médullaires  qui  sillonnent  ce 
ganglion.  Elles  se  terminent,  de  même  que  les  fibres  superficielles,  par  de 
larges  arborisations  qui  entourent  les  corps  cellulaires  et  s'entrelacent 
avec  les  panaches  protoplasmiques  des  cellules  ganglionnaires  du  corps 
genouillé  externe. 

Mais  toutes  les  fibres  rétiniennes,  soit  superficielles  soit  profondes,  ne 
se  terminent  pas  dans  le  corps  genouillé  externe.  Un  certain  nombre  ne 
font  que  traverser  ce  corps  auquel  elles  abandonnent  quelques  collatérales, 
puis  entrent  dans  la  constitution  du  stratum  zonale  du  pulvinar  (Strz),  du 
bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (BrQa)  ou  des  filjres  verticales 
de  la  zone  de  Wernicke  (W).Ces  dernières  fibres  présentent  la  même  dispo- 
sition que  celles  de  la  bandelette  optique  ;  elles  se  réunissent  en  faisceaux 
très  compacts  séparés  par  des  fentes  allongées  et  se  terminent,  comme 
les  fibres  du  corps  genouillé  externe,  par  de  larges  arborisations  qui 
enlacent  les  cellules  du  pulvinar.  Le  corps  genouillé  externe  et  le  pul- 
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vinar  représentent  donc  de  véritables  noyaux  terminaux  pour  les  fibres 
de  la  rétine. 

Les  lamelles  grises  du  corps  genouillé  externe  contiennent  deux  structure  ceiiu- 
sortes  de  cellules  étudiées  par  Tartuferi  (1881),  P.  Ramon  (1890)  et  surtout  ,'Zm/".terno'  ^" 
par  Cajal  (1895),  et  qui  sont  l'origine  des  fibres  visuelles  du  deuxième 


FiG.  314.  —  Partie  inférieure  du  corps  genouillé  externe  du  chat  nouveau-né. 
Méthode  de  Golgi  (d'après  R.  y  Cajal). 

-•1,  fibres  optiques  pourvues  d'une  arborisation  terminale  aplatie.  — B,  fibres  optiques  se 
ramifiant  dans  l'étage  moyen.  —  C  et  D,  fibres  optiques  pourvues  d'une  arborisation 
terminale  dense  et  profonde.  —  E,  faisceau  des  voies  optiques  centrales.  — F,  fibres  se  con- 
tinuant dans  la  bandelette  optique.  —  E,  la  partie  inférieure  du  corps  genouillé  e.'cterne. 


neurone.  Les  unes,  petites,  multipolaires,  pyriformes,  triangulaires  ou 
étoilées,  se  colorent  intensivement  par  le  carmin,  et  sont  pourvues  de 
dendrites  ramifiées  et  couvertes  d'aspérités.  Les  autres,  beaucoup  plus 
volumineuses,  sont  vésiculeuses  et  entourées  d'un  espace  péricellulaire. 
Leur  noyau  se  colore  intensivement  par  le  carmin,  tandis  que  leur  proto- 
plasma réagit  mal  vis-à-vis  des  réactifs  colorants.  Traitées  par  la  méthode 
de  Golgi,  ces  cellules  apparaissent  pourvues  de  nombreuses  dendrites, 
orientées  pour  la  plupart  dans  le  sens  transversal.   Le  cylindre -axe  se 
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dirige  également  dans  le  sens  transvei'sal ,  puis  se  recourbe,  entre  dans 
l'une  des  lamelles  médullaires,  émet  quelques  collatérales  qui  se  rami- 
fient immédiatement  entre  les  cellules  avoisinantes,  puis  se  continue  avec 
Ses  connexions  uuo  fibre  visuclle  Centrale.  Les  fibres  visuelles  centrales  se  réunissent 

avec  la  zone  visuelle  c-i  i  ii  i-tA'  -i  ii  ^i-i'i 

corticaip.  Gu  lasciculcs ,   traversent  la  zone  de  \N  ei'nicke   et  la  zone  réticulée  du 

pulvinar,  puis  entrent  dans  le  segment  rétro -lenticulaire  de  la  cap- 
sule interne  (Cii'l)  et  la  couche  sagittale  du  lobe  occipital.  Elles  se 
rendent  ensuite  dans  la  zone  visuelle  corticale  ,  c'est-à-diro  dans  le 
ciineus  [C),  le  lobule  lingual  [Lg),  et  plus  particulièrement  dans  l'écorce 
des  deux  lèvres  de  la  scissure  calcarine  (K),  puis  se  terminent  par  des 
arborisations  libres  dans  le  ruban  de  Vicq  d'A://r  (VA)  et  autour  des  cel- 
lules avoisinantes.  Elles  sont  accompagnées  j  dans  toute  la  longueur  de 
leur  trajet  par  des  fibres  de  projection  corticale  (fibres  cortico-genouillés 
externes)  (voy.  p.  67),  qui  nées  des  cellules  de  la  zone  visuelle  corticale 
s'arborisent  dans  le  corps  genouillé  externe  et  le  tubercule  quadriju- 
nieaux  antérieurs. 

Les  cellules  du  corps  genouillé  externe  envoient  dans  la  bandelette 
optique  quelques  rares  cylindres-axes.  Admises  par  v.  Monakow,  en  se 
basant  sur  les  résultats  fournis  par  l'anatomie  expérimentale,  l'existence 
de  ces  fibres,  dont  la  fonction  est  inconnue,  a  été  confirmée  par  Cajal  et 
V.  Gehuchten,  Kolliker.  Pour  Kolliker,  elles  appartiendraient  au  système 
de  la  commissure  de  Gudden;  pour  Cajal,  elles  se  termineraient  par  des 
arborisations  libres  dans  les  couches  profondes  de  la  rétine  (Voy.  nerf 
optique,  p.  423). 

Chez  le  chat,  le  chien,  la  taupe,  etc.,  —  animaux  chez  lesquels  le  pulvinar  est  rudi- 
mentaire,  —  le  corps  genouillé  externe  prend  un  développement  considérable  et 
occupe  une  situation  beaucoup  plus  dorsale  que  chez  les  primates,  et  en  particulier  chez 
l'homme.  Chez  ces  animaux,  les  fibres  visuelles  centrales  divisent  le  corps  genouillé 
externe  eu  deux  noyaux  :  l'un,  dorsal  ou  supérieur,  reçoit  les  fibres  rétiniennes, 
ainsi  que  v.  Mouakow  l'a  montré;  l'autre,  inférieur  ou  ventral,  plus  volumineux,  en 
connexion  surtout  avec  les  fibres  visuelles  corticales  (v.  Monakow),  serait,  d'après  Tar- 
tuferi,  Ganser,  etc.,  l'homologue  du  corps  genouillé  externe  de  l'homme.  Ce  noyau 
ventral  comprend,  d'après  v.  Monakow,  quatre  noyaux  accessoires  en  connexion  avec 
des  territoires  corticaux  distincts. 


interne 


Corps  gcnouiuù  Corps  genouillé  interne  (Cgi,Fig.l2, 16,24,  25,28,  47,48,  295,  312, 
313).  —  Le  corps  genouillé  interne  est  profondément  enclavé  dans  la 
couche  optique,  et  quoique  plus  volumineux  que  le  corps  genouillé 
externe  il  forme  à  la  face  inférieure  du  pulvinar  une  saillie  beaucoup 
Ses  rapports.  moius  accuséc  quc  celle  de  ce  dernier.  Il  est  situé  à  la  partie  postérieure 
de  la  calotte  du  pédoncule  cérébral  et  sur  les  coupes  horizontales  (Fig.  28, 
p.  43  et  47,  p.  69),  apparaît  aux  confins  des  régions  tlialamique  et  sous- 
thalamique.  Il  se  présente  sous  l'aspect  d'un  noyau  allonge  dans  le  sens 
transversal,  compris  entre  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (Qa)  et 
le  corps  genouillé  externe  (Cge),  et  enclavé  entre  les  bras  des  tubercules 
quadrijumcaux  antérieur  et  postérieur  (BrQa,  BrQp).  Le  bras  du  tuber- 
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culo  qaadrijiimoau  antérieur  (BrQa)  le  sépare  en  arrière  du  pulvinar,  le 
bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur  (BrQp)  le  limite  en  avant  et 
le  sépare  de  la  partie  inférieure  ou  ventrale  du  noyau  externe  du  tha- 
lamus (Ne),  et  en  particulier  du  faisceau  thalamiquc  de  Forci  (Fth),  du 
novau  semilunaire  de  Flechsig  (NF)  et  de  la  région  du  ruban  de  Reil  mé- 
dian (rgRm)  i^Fig.  47,  p.  69  et  Fig.  312).  Plus  bas,  aux  confins  de  la  calotte 
du  pédoncule  cérébral  (Fig.  24,  p.  35),  lorsque  le  corps  genouillé  interne 
apparaît  libre  à  l'extérieur,  le  bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur 
(BrQp)  le  sépare  en  avant  du  ruban  de  Ueil  médian  (Rm,  Fig.  313). 

Le  corps  genouillé  interne  est  dépourvu  de  lames  médullaires  ;  sa  face 
libre  ou  postéro-inférieure  est  recouverte  d'une  mince  couche  de  fibres 
zonales  qui  appartiennent  en  partie  au  bras  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur.  Sa  face  profonde  et  adhérente  reçoit  du  bras  du  tubercule  qua- 
drijumeau postérieur  —  aux  confins  de  la  calotte  pédonculaire  —  de  nom- 
breux fascicules  de  fibres  radiées  qui  s'irradient  dans  son  intérieur  (Fig.  48, 
p.  71)  (V.  radiations  cortico-genouillées internes,  p.  70).  Sa  partie  antérieure 
enfin  affecte  de  simples  rapports  de  voisinage  avec  la  branche  interne  de 
la  bandelette  optique.  On  sait  aujourd'hui  que  le  corps  genouillé  interne 
n'appartient  pas  au  système  visuel  et  que  les  fibres  de  la  branche  interne 
de  la  bandelette  optique  qui  le  côtoient  appartiennent  au  bras  du  tuber- 
cule quadrijumeau  antérieur  (Voy.  Nerf  optique,  p.  419). 

Les  cellules  nerveuses  du  corps  genouillé  interne  sont  analogues  à  celles  scscon 
du  corps  genouillé  externe.  Elles  sont  volumineuses,  multipolaires,  étoi- 
lées,  pourvues  de  dendrites  ramifiées  et  couvertes  d'épines,  et  sont  situées 
au  sein  dune  substance  fondamentale  finement  granuleuse.  Leurs 
cylindres-axes  se  réunissent  pour  former  des  fascicules  radiés,  légèrement 
onduleux,  qui  traversent  le  corps  genouillé  interne,  se  portent  en  dehors, 
passent  en  avant  du  corps  genouillé  externe,  traversent,  avec  le  faisceau 
de  Tûrck  (FT),  la  partie  postérieure  du  segment  postérieur  de  la  cap- 
sule interne  (Fig.  29o),  puis  entrent  dans  le  segment  sous-lenticulaire 
(Cisl)  de  cette  capsule,  et  dans  la  couronne  rayonnante]  du  lobe  tem- 
poral et  se  terminent  finalement  dans  la  sphère  corticale  auditive,  et  en 
particulier  dans  l'écorce  de  la  première  circonvolution  temporale  (T,).  De 
cette  même  région  corticale  partent  des  fibres  de  projection  corticale  qui 
se  terminent  librement  dans  le  corps  genouillé  interne  [radiations  cor- 
tico-genouillées internes,^.  70). 

Par  l'intermédiaire  du  bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur,  le      ses 
corps  genouillé  interne  est  en  connexion  avec  le   ruban  de  Reil  latéral 
(RI),   faisceau   auditif  par    excellence,  qui  le   relie  aux  centres  auditifs 
bulbo-protubérantiels. 

CONNEXIONS    DE    LA    COUCHE    OPTIQUE 

Les   connexions   du    thalamus  sont  multiples    et    complexes.   Située     Les     connexions 
entre   le  tronc   encéphalique  et  le  cerveau  antérieur,  la  couche  optique  "'oucffoopti 
représente  en  effet  une  véritable  station  intermédiaire  qui  est  reliée  par 
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de  nombreuses  fibres  à  la  curticalilé  cêrébralr,  au  corps  strié,  au  cervolot 
et  au  tronc  encéphalique ,  et  qui  est  en  connexion  avec  ]a  plupart  des 
systèmes  sensitivo-sensoriels.  Pai'  la  partie  ventrale  du  noyau  externe  et 
le  centre  médian  de  Luys,  elle  reçoit  le  ruban  de  Reil  médian;  par  le  corps 
genouillé  externe  et  le  pulvinar,  elle  entre  en  connexion  avec  la  bandelette 
optique;  par  le  corps  genouillé  interne,  elle  reçoit  le  neurone  auditif  cor- 
tical; le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr,  le  tœnia  semi-circularis  et  le  ganglion 
de  rhabenula,  assurent  ses  connexions  avec  les  régions  antérieures  et 
postérieures  du  rhinencéphale . 

Les  connexions  du  thalamus  avec  la  corticalité  cérébrale  et  avec  le 
corps  sti'ié  s'établissent  surtout  par  l'intermédiaire  des  fibres  radiées, 
tandis  que  le  dense  feutrage  de  fibres  qui  occupe  toute  la  couche  ventrale 
du  thalamus  assure  les  connexions  de  ce  ganglion  avec  le  cervelet  et  le 
tronc  encéphalique. 

Connexions  avec  1.  Counexions  de  la  couche  optique  avec  la  corticalité  cérébrale.  — 
ifraie!"^'"^^  "^  '^  "^  L'uniou  si  intime  de  la  couche  optique  avec  la  corticalité  cérébrale  (Voy. 
Dégénérescences  secondaires,  p.  91  et  suiv.) s'effectue  non  seulement  par 
les  innombrables  fibres  de  projection  que  la  corticalité  cérébrale  envoie  à 
la  couche  optique  (p.  57),  mais  encore  par  de  nombreuses  fibres  thalamo- 
corticales  qui,  prenant  leur  origine  dans  les  cellules  des  divers  noyaux  du 
thalamus,  en  particulier  dans  le  noyau  externe,  le  pulvinar,  les  corps 
genouillés  interne  et  externe,  se  terminent  dans  l'écorce  cérébrale  et 
suivent  en  sens  inverse  le  trajet  des  fibres  cortico-thalamiques.  La  cou- 
ronne rayonnante  du  thalamus  contient  donc  à  la  fois  des  fibres  corti- 
cifuges  et  des  fibres  corticipètes.  Mais  le  nombre  et  la  proportion  respective 
do  ces  deux  variétés  de  fibres  sont  encore  discutés. 

La  plupart  des  auteurs  (Meynert,  Flechsig  [avant  1894],  Bechterew, 
Edinger)  considèrent  la  couronne  rayonnante  du  thalamus  comme  consti- 
tuée surtout  par  des  fibres  cortico-thalamiques,  v.  Monakow,  par  contre, 
admet  qu'elle  comprend  surtout  des  fibres  thalamo-corticales;  v.  Kôl- 
liker ,  adoptant  un  terme  moyen,  soutient  que  le  pulvinar  et  le  corps 
genouillé  externe,  c'est-à-dire  les  ganglions  centraux  de  la  vision,  con- 
tiennent surtout  des  fibres  thalamo-corticales,  tandis  que  les  autres 
noyaux,  en  particulier  le  noyau  externe,  ne  recevraient  que  des  fibres 
cortico-thalamiques. 

En  l'éalité,  il  nous  semble  que  les  fibres  cortico-thalamiques  et  thalamo- 
corticales  sont  à  peu  près  également  réparties  dans  les  différents  pédon- 
cules de  la  couronne  rayonnante  du  thalamus. 
Les  fiiires  eoriico-         L'cxistcnce  dcs  fibres  cortico-thalamiques  est  bien  mise  en  évidence 
ihaiaraKiues.  par  l'étudc  dcs  dégénérescences  secondaires  consécutives  aux  lésions  cor- 

ticales de  date  récente  étudiées  par  la  méthode  de  Marchi. 

Jusqu'ici,  en  elTol,  on  a  surtout  étudié  des  cas  de  lésions  corticales  anciennes  par  les 
mélliodes  de  Weigert-Pal,  ou  par  le  carmin.  Or,  si  ces  méthodes  nous  ont  appris  que 
la  couche  optique  est  en  rapport  avec  l'écorce  entière  de  chaque  hémisphère  puisqu'une 
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lésion  d'une  partie  quelconque  de  celte  écorce  retentit  sur  le  thalamus,  si  elles  nous 
ont  montré  également  que  certaines  régions  de  la  corticalité  sont  en  rapports  plus  in- 
times que  d'autres  avec  certaines  parties  déterminées  du  thalamus,  par  contre  elles 
n'établissent  pas  d'une  manière  absolument  probante  l'existence  de  fibres  allant  de  la 
corticalité  au  thalamus.  En  effet,  dans  toute  lésion  corticale  un  peu  ancienne,  la  dégé- 
nérescence rétrograde  existe,  et  cette  dernière  se  produit  d'autant  plus  vite  et  d'autant 
plus  complètement  que  le  neurone  est  plus  court.  Or  le  trajet  des  neurones  cortico- 
thalamiques  est  peu  étendu,  et  partant,  la  dégénérescence  rétrograde  de  ces  neurones 
est  assez  vite  constituée.  Si  la  méthode  de  Marchi,même  lorsqu'on  l'applique  à  l'étude 
des  cas  très  récents,  ne  permet  pas  toujours  d'éliminer  complètement  la  dégénérescence 
rétrograde,  elle  donne  cependant  des  résultats  beaucoup  plus  probants  quant  au  sens 
de  la  dégénérescence.  Nous  l'avons  appliquée  dans  plusieurs  cas  et  nous  avons  pu  con- 
stater qu'à  la  suite  de  lésions  corticales  récentes  la  dégénérescence  occupe  non  seule- 
ment les  fibres  radiées  du  thalamus,  mais  encore  toute  la  substance  grise  de  ce  ganglion 
qui  est  piqueté  de  grains  noirs  de  dimensions  variées. 

Si  la  lésion  corticale  est  étendue,  si  elle  occupe  le  lobe  pariétal  et  sectionne  la  sub- 
stance blanche  des  circonvolutions  rolandiques  (cas  Hilaire,  Fig.  286  p.  313)  la  dégéné- 
rescence occupe,  dans  la  région  thalamique  dorsale  ou  supérieure,  les  noyaux  externe 
(Ne),  interne  (Ni),  antérieur  (Na)  et  la  zone  réticulée  (Zr)  ;  dans  les  régions  thalamiques 
moyennes  et  inférieures  la  dégénérescence  se  cantonne  dans  le  pulvinar  (Pul),  la  partie 
ventrale  du  noyau  externe,  le  centre  médian  de  Luys  (Nm),  et  occupe  plus  particulière- 
ment la  région  du  ruban  de  Reil  médian  (l'gRm)  et  celle  du  faisceau  thalamique  de  Forel 
(Fth).  Elle  peut  être  suivie  jusque  dans  la  partie  externe  de  la  capsule  du  noyau  rouge 
(CNR),  mais  elle  ne  s'étend  ni  au  ruban  de  Reil  médian  (Rm)  dans  la  région  pédoncu- 
laire  supérieure,  ni  a.u  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs).  Ces  deux  faisceaux  qui  se 
terminent  par  de  nombreuses  fibres  dans  le  thalamus  ne  sont  donc  pas,  contrairement 
à  l'opinion  de  Flechsig  et  Hôsel,  en  connexion  directe  avec  la  corticalité  cérébrale  par. 
l'intermédiaire  de  fibres  passant  par  la  couche  optique.  Si  ces  faisceaux  diminuent  de 
volume  à  la  suite  de  lésions  corticales  anciennes  ou  remontant  à  l'enfance  (cas  Pradel, 
p.  100,  cas  Rivaud,  p.  loi),  il  s'agit  dans  ces  cas  d'une  atrophie  indirecte,  rétrograde  et 
diminuant  de  haut  en  bas,  du  thalamus  aux  noyaux  des  cordons  de  Goll  et  de  Burdach. 
Mais  cette  diminution  de  volume  tient  encore  àla  dégénérescence  descendante  des  fibres 
aberrantes  (pes  lemniscus  superficiel,  pes  lemniscus  profond,  etc.)  que  la  voie  pédonculaire 
envoie  au  ruban  de  Reil  dans  la  région  pédonculo-protubérantielle  et  qui  abandonnent  à 
différentes  hauteurs  du  bulbe  le  ruban  de  Reil  médian  pour  rentrer  dans  la  constitution 
de  la  pyramide  bulbaire. 

Dans  les  lésions  capsulaires  cpii  sectionnent  les  segments  postérieur  (Cip)  et  rétro-lenti- 
culaire (Cirl)  de  la  capsule  interne  et  qui,  empiétant  sur  le  thalamus,  intéressent  plus 
particulièrement  la  partie  ventrale  du  noyau  externe  et  le  centre  médian  de  Luys  et  détrui- 
sent par  conséquent  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  des  fibres  terminales  du 
ruban  de  Reil  médian  et  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  :  dans  ces  cas,  disons-nous, 
on  observe  constamment  une  diminution  de  volume  du  ruban  de  Reil  médian,  une  atro- 
phie indirecte,  rétrograde,  celhdipète,  qui  diminue  de  haut  en  bas  (cas  Carré,  p.  179, 
cas  Lavigne,  p.  180).  Dans  les  lésions  récentes  de  la  couche  optique  traitées  par  la 
méthode  de  Marchi,  on  ne  constate  dans  la  région  sous-optique  et  pédonculaire  supé- 
rieure qu'une  dégénérescence  très  légère  quoique  manifeste  du  ruban  de  Reil  médian, 
renforcée  dans  les  régions  protubérantielles  par  la  dégénérescence  du  pes  lemniscus. 

L'existence  de  fibres  thalamo-corticales  est  difficile  à  démontrer  par     lgs  fibres  tiiaïa- 
l'étude  des  dégénérescences  secondaires. 

Dans  les  lésions  sous-corticales  de  la  région  rolandique  ou  dans  celles  qui  section- 
nent les  coupes  sagittales  du  lobe  occipito-temporal  en  un  point  plus  ou  moins  rap- 
proché du  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne,  on  observe  dans  les  cas 
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Connexionsavec  lo 
corps  strié. 


Connexions  avec  lo 
rhombcncêphalc. 


anciens  une  dégénérescence  au-dessous  et  au-dessus  de  la  lésion,  à  savoir  une  atrophie 
plus  ou  moins  étendue  du  thalamus  et  une  atrophie  des  libres  et  des  cellules  dans  la 
partie  correspondante  de  l'écorce.  Mais  ici  encore,  du  fait  de  la  dégénérescence  rétro- 
grade, on  ne  peut  considérer  comme  Ihalamo-corticales  toutes  les  libres  dégénérées  au- 
dessus  du  foyer  primitif.  L'étude  de  lésions  sous-corticales  récentes  pratiquée  à  l'aide 
de  la  méthode  de  Marchi  donne  des  résultats  plus  positifs,  mais  qui,  pas  plus  que  dans 
les  lésions  corticales,  ne  sont  absolument  certains. 

Pour  résoudre  cette  question  de  l'existence  et  du  nombre  des  fibres 
thalamo-corticales  il  faut  employer  d'autres  procédés  et  étudier  certaines 
malformations  tératologiques.  Or  l'existence  de  ces  fibres  est  démontrée, 
à  l'état  de  pureté  pour  ainsi  dire,  par  nos  deux  cas  d'hydrocéphalie  congé- 
nitale avec  malformation  cérébrale  (cas  Longery,  Richard). 

Dans  l'un  des  cas  (cas  Longery,  p.  187,  Fig.  197  à  212),  l'écorce  et  partant  son  sys- 
tème de  fibres  de  projection  faisaient  complètement  défaut;  dans  l'autre  (cas  Richard, 
p.  198,  Fig.  213  à  231),  l'écorce  était  développée  en  partie,  mais  par  suite  de  l'absence 
de  soudure  du  manteau  cérébral  aux  corps  opto-striés,  le  système  des  fibres  de -projec- 
tion ne  pouvait  arriver  au  segment  postérieur  de  la  capsule  interne. 

Dans  les  deux  cas,  il  existe  dans  le  thalamus  de  nombreuses  fibres  radiées  qui  s'en- 
chevêtrent au  niveau  de  la  zone  réticulée  (Fig.  313  et  316)  puis  remontent  dans  la  capsule 
interne  en  fascicules  serrés  et  parallèles,  elles  passent  d'abord  entre  le  thalamus  et  le 
globus  pallidus,  puis  entre  le  noyau  caudé  et  le  putamen,  et  se  terminent  sur  la  coupe 
en  s'épanouissant  dans  la  substance  grise  très  épaisse  située  au-dessous  de  l'épendyme 
ventriculaire.  Ces  fibres  ne  peuvent  être  que  des  fihres  thalamo-corticales,  des  fibres 
d'origine  thalamique,  qui,  nées  des  cellules  de  la  couche  optique,  se  dirigent  vers  la  corti- 
calité  qu'elles  n'ont  pu  atteindre  par  suite  même  de  la  malformation  cérébrale. 

2.  Connexions  de  la  couche  optique  avec  le  corps  strié.  —  Les  con- 
nexions de  la  couche  optique  avec  le  corps  strié  ont  été  étudiées,  p.  315. 
Elles  s'effectuent  dans  les  deux  sens,  la  couche  optique  recevant  du  corps 
strié  des  fibres  thalomopètes,  de  même  qu'elle  lui  envoie  des  fibres  tha- 
lamofuges.  Quelle  que  soit  la  direction  de  ces  fibres,  elles  suivent  toutes  le 
trajet  des  radiations  strio-thalamiques  et  des  radiations  strio-sous-thala- 
miques  et  participent  par  conséquent  à  la  constitution  du  faisceau  lenticu- 
laire de  Forel  et  de  l'anse  lenticulaire.  Elles  dégénèrent  soit  à  la  suite  de 
lésions  du  corps  strié  (Cas  Ronse,  p.  330,  Fig.  296  à  301),  soit  consécuti- 
vement à  une  lésion  thalamique  (Cas  Gardette,  p.  336,  Fig.  302  à  309). 

3.  Connexions  de  la  couche  optique  avec  le  rhombencéphale  et  le  cer- 
veau moyen.  —  La  couche  optique  envoie  peu  de  fibres  dans  le  rhom- 
bencéphale, mais  elle  en  reçoit  par  contre  un  très  grand  nombre,  qui 
l'abordent  par  l'intermédiaire  du  faisceau  tlialamique  de  Forel,  des  radia- 
tions de  la  calolte,  de  la  région  du  ruban  de  Reil  médian,  s'irradient  dans 
toute  la  région  ventrale  du  thalamus  située  en  avant  du  pulviuar  et  y 
forment  le  dense  feutrage  de  fibres  si    caractéristique  de    cette   région. 

Le  faisceau  thalamique  de  Forci  (Fth),  qui  n'est  autre  que  la  partie 
antérieure  de  la  capsule  du  noyau  rouge,  s'irradie  dans  la  partie  antérieure 
et  moyenne  du  thalamus.  Les  radiations  de  la  calotte  (RC)  se  détachent 
de  la  partie  externe  de  la  capsule  du  noyau   rouge   sous  forme  de  gros 
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fascicules  ondiileux  qui  se  portent  en  haut  et  en  dehors,  et  abordent  le 
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FiG.  31o  et  316.  — Les  fibres  thalamo-corticales  des  segments  antérieur  et  postérieur  de 
la  capsule  interne  dans  un  cas  d'agénésie  du  manteau  cérébral.  (Voy.  Cas  Longery, 
p.  186,  Fig.  197  à  212.) 


thalamus    en   arrière   du   faisceau   thalamique   de  Forel.   La  région  du 
ruban  de  Reil  médian  (rgRm)  comprend  enfin  ce  dense  feutrage  de  fibres 
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Elles  s'effectuent 
par  le  faisceau  tlia- 
lamique  de  Forci,  les 
radiatioDs  de  la  ca- 
lotte et  la  région  <lu 
ruban  de  Rcil  mé- 
dian. 


et  relient  le  thala- 
mus :  aux  noyaux  des 
cordons  postérieurs 
croisés  par  l'inter- 
médiaire du  ruban 
de  Reil  médian  ; 


à  l'olive  cérébel- 
leuse et  à  l'hémi- 
sphère cérébelleux 
croisés  par  l'inter- 
médiaire du  pédon- 
cule cérébelleux  su- 
périeur ; 


aux  noyaux  rouges 
et  à  la  formation  ré- 
ticulée homolatéralc, 
et  croisée. 


Connexions  de  la 
couche  optique  avec 
le  cerveau  moyen, 


situé  à  la  partie  postérieure  et  ventrale  du  noyau  externe  du   thalamus 
et  qui  entoure  le  centre  médian  de  Luys  en  arri^^e,  en  bas  et  en  dehors. 

Ces  trois  faisceaux  ne  sont  pas  constitués  par  une  seule  et  même  caté- 
gorie de  libres,  mais  comprennent  des  fibrea  du  pédoncule  cérébelleux 
supérieur,  des  fibres  du  noyau  rouge,  des  fibres  longitudinales  de  la  for- 
mation réticidée  de  la  calotte,  des  fibres  du  ruban  de  Reil  tnédian.  L'étude 
des  dégénérescences  secondaires  à  l'aide  des  méthodes  de  Weigert  et  de 
Marchi  montre  que  le  ruban  de  Reil  médian  forme  la  majorité  des  fibres 
de  la  région  du  ruban  de  Reil  médian,  qu'il  se  termine  surtout  dans  la 
partie  postérieure  et  ventrale  du  noyau  externe  en  avant  du  pulvinar  et 
dans  le  centre  médian  de  Luys,  mais  qu'il  envoie  en  outre  des  fibres  dans 
les  parties  supérieures  du  noyau  externe  du  thalamus.  —  Il  assure  ainsi 
les  connexions  de  la  couche  optique  avec  les  noyaux  des  cordons  de  Goll 
et  de  Burdach  du  côté  opposé,  et  par  leur  intermédiaire  avec  les  cordons 
postérieurs  croisés  de  la  moelle  épinière. 

Le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  participe  à  la  formation  du  faisceau 
thalamique  de  Foi'el,  des  radiations  de  la  calotte  et  de  la  région  du  ruban 
de  Reil  médian.  Il  s'irradie  principalement  dans  toute  la  hauteur  du  noyau 
externe  et  des  lames  médullaires  externe  et  interne  du  thalamus,  envoie 
quelques  fibres  dans  la  partie  postérieure  du  noyau  interne  et  dans  le  centre 
médian  de  Luys  et  établit  les  connexions  de  ces  régions  avec  Y  hémisphère 
cérébelleux  croisé,  en  particulier  avec  V olive  cérébelleuse. 

Les  fibres  du  noyau  rouge  et  celles  de  \?i  formation  réticulée  de  la  calotte 
entrent  surtout  dans  la  constitution  du  faisceau  thalamique  et  des  radiations 
de  la  calotte  et  établissent  des  connexions  très  intimes  entre  la  couche 
optique,  le  noyau  rouge  et  la  substance  grise  de  la  formation  réticulée. 

Le  complexus  de  fibres  qui  relie  le  rhombencéphale  à  la  couche  opti- 
que, contient  surtout  des  fibres  ascendantes,  afférentes,  thalamopètes,  des 
fibres  se  terminant  dans  la  couche  optique  ;  il  contient  néanmoins  un 
petit  nombre  de  fibres  efférentes,  thalamofuges ,  qui,  prenant  naissance 
dans  les  cellules  du  thalamus,  empruntent  plus  particulièrement  le  trajet 
du  faisceau  thalamique  de  Forel  et  des  radiations  de  la  calotte.  Le  pédon- 
cule cérébelleux  supérieur,  le  noyau  rouge  et  sa  capsule  de  fibres,  la  for- 
mation réticulée  de  la  calotte,  contiennent  donc  un  certain  nombre  de 
fibres  descendantes  dont  l'existence  est  démontrée  par  l'élude  des  dégé- 
nérescences consécutives  aux  lésions  du  thalamus  et  traitées  à  l'aide  de 
la  méthode  de  Marchi  (Voy.  cas  Gardette,  Fig.  302  à  309  p.  338).  ^lais 
ces  fibres  sont  en  général  des  fibres  à  court  trajet.  Le  ruban  de  Reil 
médian  paraît  de  même  contenir  quelques  rares  fibres  descendantes  d'ori- 
gine thalamique,  mais  leur  nombre  est  insignifiant  lorsqu'on  le  compare 
à  celui  des  fibres  ascendantes  ou  terminales. 

Par  les  corps  gcnouillés  interne  et  externe  et  par  le  pulvinar,  la  couche 
optique  entre  en  outre  en  connexion  avec  le  cerveau  moyen.  Le  bras  du 
tubercule  fjuadrijumeau  postérietir  (BrOp)  relie  le  corps  gcnouillé  interne 
au  tubercule  quadrijumeau  postérieur  et,  par  son  intermédiaire,  au  ruban 
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de  Reil  latéral  cl  aux  centres  auditifs  primaires.  Le  bras  du  tubercule  qua- 
drijumeau  antcrieiir  unit  le  corps  genouillé  externe  au  tubercule  quadri- 
jumeau  antérieur,  et  par  l'intermédiaire  de  cet  amas  ganglionnaire  la 
couche  optique  entre  indirectement  en  connexion  avec  la  formation 
réticulée  de  la  calotte  homolatérale  et  croisée  et  avec  les  noyaux  des 
nerfs  moteurs  de  l'œil.  (Voy.  III"  partie.  Formation  réticulée,  entre-croi- 
sement dorsal  de  la  calotte  de  Meynert.) 

Quant  aux  connexions  du  pulvinar  avec  la  formation  réticulée  elles  sont 
ci'oisées  et  s'elïectuent  par  la,  commissure  postérieure.  Située  à  la  limite  des 
cerveaux  intermédiaire  et  moyen,  dans  la  lame  repliée  qui  unit  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  à  la  glande  pinéale,  la  commissure  postérieure  (cop) 
fait  saillie  dans  l'aqueduc  de  Sylvius 
(Fig.  317),  rétrécit  sa  cavité  immédiate- 
ment en  avant  de  son  embouchure  dans 
le  3=  ventricule  et  imprime  à  la  base  du 
triangle  sous-pinéal  une  striation  trans- 
versale très  manifeste  (Fig.  339).  C'est 
un  faisceau  volumineux,  formé  par  une 
série  de  gros  fascicules  transversaux,  qui 
représentent  dans   leur  ensemble   une 


sorte  de  gouttière  à  convexité  antérieure 


r     ^7 

-  La  commissure  postérieure 


Fig. 31" 

et  la  commissure  interhabenulaire 
vues  sur  une  coupe  sagittale  passant 
par  le  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur et  la  glande  pinéale. 

Aq,  aqueduc  de  Sylvius.  —  cih,  com- 
missure interhabenulaire.  —  cop,  com- 
missure postérieure.  —  cp,  couche 
profonde  des  fibres  du  tubercule  qua- 
drijumeau antérieur.  —  Gp,  glande  pi- 
néale. —  Qa,  tubercule  quadrijumeau 
antérieur.  —  rsp,  diverticule  sos-pi- 
néal. —  S.9C,  substance  grise  centrale. 


et  inférieure,  très  épaisse  à  sa  partie  cen- 
trale, mince  à  ses  bords.  Les  fascicules 
du  bord  supérieur  s'effilent  et  s'amin- 
cissent dans  la  lame  inférieure  de  la 
glande  pinéale  (Gp,  Fig.  317),  au-des- 
sous du  diverticule  pinéal;  les  fascicules 
du  bord  inférieur  se  continuent  sans 
ligne  de  démarcation  nette  avec  la  couche 
des  fibres  profondes  (cp)  du  tubercule 
quadrijumeau  antérieur  (Qa).  Cette  disposition  très  manifeste  sur  les 
coupes  sagittales  (Fig.  317'i  explique  pourquoi  sur  certaines  coupes  hori- 
zontales obliques  (Fig.  320  et  321,  T.  P"')  qui  sectionnent  les  deux  lames 
de  la  gouttière,  la  commissure  postérieure  se  présente  sous  l'aspect  de 
deux  faisceaux  parallèles  séparés  l'un  de  l'autre  soit  par  la  substance 
grise  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  soit  par  le  sillon  sous-pinéal. 

Les  fibres  de  la  commissure  postérieure  sont  transversales  et  pajal- 
lèles  dans  leur  partie  moyenne,  située  en  arrière  et  au-dessus  de  l'aqueduc 
de  Sylvius;  de  chaque  côté  elles  divergent  :  les  unes  se  portant  en  dehors 
et  en  arrière  dans  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  et  la  couche 
optique  (pulvinar  et  partie  postérieure  des  noyaux  externe  et  interne 
du  thalamus),  formant  la  partie  dorsale  de  la  commissure;  les  autres 
s'infléchissent  en  avant,  contournent  les  parties  latérales  de  l'aque- 
duc de  Sylvius  et  entrent  dans  la  constitution  de  la  partie  postérieure 
de  la  calotte  pédonculaire  {partie  ventrale  de  la  commissure  postérieure). 


par  les  bras  ries 
tubercules  quadrîju- 
moau.x  antérieur  et 
postérieur  ; 


par  la  eoniraissure 
postérieure. 


Situation  et  trajet 
de  la  commissure 
postérieure. 


Ses  parties  dorsale 
et  ventrale. 
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Malgré  son  volume  on  ne  connaît  encore  que  pou  de  chose  sur  les 
lieux  d'origine  et  les  lieux  de  tei-minaison  de  la  commissure  postérieure; 
ses  fibres  paraissent  être  de  court  trajet,  car  leur  dégénérescence  ne 
peut  guère  être  suivie  (méthode  de  Marchi)  au  delà  de  la  région  des 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  de  la  partie  adjacente  de  la 
couche  optique  et  de  la  calotte  pédonculaire. 

En  pratiquant  chez  le  chat  l'ablation  unilatérale  des  tubercules  qua- 
drijumeaux, Boyce  dit  avoir  suivi  la  dégénérescence  de  la  commissure  pos- 
térieure dans  le  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  puis  à  travers 
le  thalamus  jusque  dans  la  capsule  interne.  Cet  auteur  est  ainsi  conduit 
à  admettre  que  certaines  fibres  de  la  commissure  postérieure,  entrent  en 
connexion  avec  la  corticalité  cérébrale,  hypothèse  émise  déjà  par  Darks- 
chevvitch  et  Bechterew  et  étayée  sur  la  myélogénèse  très  précoce  des 
fibres  du  segment  dorsal  de  la  commissure  postérieure.  D'après  Boyce, 
ces  fibres  corticales  dégénéreraient  à  la  suite  d'ablation  du  tiers  anté- 
rieur de  l'hémisphère  cérébral  ;  d'après  Bechterew,  consécutivement  à 
l'ablation  du  lobe  temporal  (zone  auditive,  du  chien,  méthode  de  Marchi) 
avec  lésion  concomitante  des  voies  optiques.  —  D'après  Bechterew  la 
commissure  postérieure  dégénérerait  en  outre  à  la  suite  de  lésions  de  la 
circonvolution  du  corps  calleux;  les  fibres  dégénérées  suivraient  dans 
ce  cas  la  voie  du  fornix  longus,  du  tœnia  thalami  et  des  pédoncules 
de  la  glande  pinéale.  Nos  recherches  personnelles  et  celles  de  V. 
Monakow  démontrent,  contrairement  à  l'opinion  de  Darkschewitch, 
La  commissure  Bcchtcrew  ct  Boycc,  quc  chcz  Vhomme  la  commissure  postérieure  ne 
ras"dr'fibros^ 7b°\1  Tcçoit  pas  de  fibres  de  la  corticalité  cérébrale  et  partant  qu'elle  ne  dégé- 
i-orticaiito  cérébrale,  jj^jg  p^g  à  la  suitc  de  lésious  de  la  corticalité  frontale,  rolandique  ou 
pariéto-temporo-occipitale.  Dans  les  cas  de  dégénérescence  du  bras  du 
tubercule  quadrijumeau  antérieur  consécutive  à  une  lésion  du  faisceau 
visuel  intracérébral  (méthode  de  Marchi),  nous  n'avons  jamais  vu  la 
dégénérescence  s'étendre  à  la  commissure  postérieure.  Dans  les  cas  de 
dégénérescence  du  taenia  thalami  consécutive  à  des  lésions  corticales  ou 
sous-corticales,  nous  avons  pu  suivre  les  fibres  dégénérées  dans  le  gan- 
glion de  l'habenula,  la  commissure  interbabenulaire  et  le  ganglion  de 
l'habenula  du  côté  croisé  (Fig.  320),  mais  la  commissure  postérieure 
était  toujours  respectée  dans  ces  cas. 

A  notre  avis,  la  commissure  postérieure  ne  dégénère  que  dans  les 
lésions  qui  détruisent  ou  sectionnent  le  pulvinar  et  la  partie  adjacente  du 
noyau  externe  du  thalamus.  Dans  ces  cas  les  fibres  dégénérées  de  la  com- 
missure postérieure  peuvent  être  suivies  (Méthode  de  Marchi),  en  partie 
dans  le  pulvinar  du  côté  opposé  et  la  partie  adjacente  du  noyau  externe 
du  thalamus,  représentant  ainsi  une  véritable  commissure  interthala- 
mique;  en  partie  dans  la  couche  profonde  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  et  dans  la  formation  réticulée,  en  avant  et  en  dehors  du  faisceau 
longitudinal  postérieur. 

Malgré  les  connexions  si  nombreuses  de  la  couche   optique  avec  le 
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rhomboncéphale  et  le  cerveau  moyen,  en  particulier  avec  la  formation  réti-  La  couche  optique 
culée  de  la  calotte  homolatérale  et  croisée,  nous  ne  savons  en  réalité,  ni  ae'sMn'dant'c™a°n"''io 
de  quelles  cellules  proviennent  ces  fibres,  ni  dans  quelles  masses  grises  p''''>  <••■  p<i(ioncuie 

'  .  ^  ...  °       .         cérébral. 

elles  vont  se  terminer.  Tout  obscures  qu'elles  soient  il  est  néanmoins 
certain  que  ces  connexions  s'établissent  uniquement  par  la  région  de  la 
calotte.  Nos  recherches ,  basées  sur  Télude  des  dégénérescences  secondaires 
et  sur  l'étude  de  certaines  anomalies  d'évolution  du  manteau  cérébral 
démontrent  en  clTet  que  la  couche  optique  n'envoie  aucune  fibre  dans  le 
pied  du  pédoncule  cérébral  et  qu'elle  n'en  reçoit  aucune. 

4.  Connexions  du  thalamus  avec  la  bandelette  optique  (Voy.  Nerf  connexions  avec  le 
optique,  p.  419).  Le  pulvinar  et  le  corps,  genouillé  externe  représentent  """^  opt'fi"'=- 
les  centres  ganglionnaires  primaires  ou  inférieurs  de  l'appareil  visuel 
intra-cérébral.  Ils  reçoivent  les  arborisations  terminales  des  neurones 
visuels  corticaux,  émettent  des  fibres  qui  s'arborisent  dans  la  zone 
visuelle  corticale  et  reçoivent  les  arborisations  terminales  du  nerf  optique. 
La  couche  optique  représente  en  effet  un  relais  ganglionnaire  important 
des  voies  visuelles. 

o.  Connexions  du  thalamus  avec  le  rhinencéphale.  —  Ces  connexions     connexions   avec 

.  1  .  1  n  ïri.    1  !•  ±  le  rhinencéphale. 

sont  nombreuses  et  complexes  ;  elles  s  établissent  : 

1°  Par  le  tœnia  semicircularis  (Voy.  ce  faisceau,  p.  265  et  fig.  255), 
dont  une  partie  des  fibres,  en  prenant  leur  origine  dans  le  noyau  externe 
du  thalamus  ou  en  s'y  terminant,  assurent  les  connexions  du  thalamus 
avec  le  noyau  amygdalien,  la  circonvolution  du  crochet  et  l'aire  olfactive; 
2"  Par  le  faisceau  de  Vicq  cVAzyr  qui  se  termine  dans  le  noyau  anté- 
rieur du  thalamus  et  le  relie  au  tubercule  mamillaire  (Voy.  Faisceau  de 
Vicq  d'Azyr,  p.  299)  ; 

3°  Par  les  radiations  olfactives 2)ro fondes  et  le  faisceau  septo-thalamique , 
(Voy.  p.  262)  qui  pénètrent  dans  la  partie  antérieure,  interne  et  ventrale 
du  thalamus,  concourent  à  former  le  tasnia  thalami  et  se  terminent  dans 
le  ganglion  de  l'habenula  du  même  côté  et  du  côté  croisé. 

GANGLION    DE    LHABENULA    (Gh),     SYSTÈME    HABÉNULAIRE 

Le  ganglion  de  l'habenula  (G)  est  un  petit  renflement  fusiforme  ou      Ganglion  de  nia 
piriforme,  surajouté  à  la  couche  optique,  et  en  rapport  avec  l'appareil 
olfactif;  signalé  par  Serres  (1824-1826)  et  par  Luys  (1865),  décrit  plus  spé- 
cialement par  Stieda  ('1869\  il  doit  son  nom  à  Meynert  (1870). 

Le  ganglion  de  l'habenula  est  situé  immédiatement  en  avant  du  pul- 
vinar, à  l'union  des  faces  supérieure  et  interne  du  thalamus,  et  occupe 
de  chaque  côté  de  l'embouchure  de  l'aqueduc  de  Sylvius  dans  le  troi- 
sième ventricule,  un  petit  triangle  à  sommet  antérieur,  le  triangle  de 
l'habenula,  compris  entre  la  couche  optique,  le  tubercule  quadri- 
jumeau   antérieur    et   la    glande    pinéale    (Fig.  321,   338,    339).   Il  est 
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Sa  valeur  phylogé- 
nétique. 


Ses  connexions. 


Sa  structure. 


limité  on  arrière  par  le  profond  sillon  sous-pincal  qui  le  sépare  du  tuber- 
cule quadrijumeau  antérieur;  en  dehors,  par  le  .$27/o?i  fZe  l'habenula  qui  le 
sépare  du^pulvinar;  en  avant,  par  un  traclus  blanc  qui  lui  fournit  un 
revêtement  de  fibres  à  myéline  et  qui  est  connu  sous  les  noms  de  tsenia 
thalami  (tth),  de  sti'ie  médullaire  du  thalamus,  de  pédoncule  antérieur,  rêne 
ou  habena  de  la  glande  pinéale. 

Le    ganglion    de    l'habenula    représente    une   formation  phylogéné- 

tique  constante  et  fort 
ancienne.  Il  ne  fait  en 
effet  défaut  chez  aucun 
vertébré,  et  existe  chez 
les  vertébrés  les  plus 
inférieurs  dépourvus 
de  manteau  cérébral. 
Son  volume  paraît  être, 
d'après  Edinger,  con- 
trairement à  Lothei- 
sen,  proportionnel  au 
développement  de  l'ap- 
pareil olfactif;  très  pe- 
tit chez  l'homme,  il  est 
en  effet  relativement 
beaucoup  plus  volu- 
mineux chez  les  mam- 
mifères osmatiques. 

Ce  ganglion  reçoit 
les  arborisations  ter- 
minales du  tsenia  tha- 
lami qui  le  met  en 
connexion  avec  l'aire 
olfactive  (Fig.  319);  il 
émet  un  faisceau  com- 
pact de  fibres,  le  fais- 
ceau rélroflexe  (FM) 
(Meynert),  ou  faisceau 
de  Meynert  (  Forel  ) 
(Fig.  321)  qui  le  relie 
à  la  calotte  pédonculaire,  en  particulier  au  ganglion  interpédonculaire ;  il 
est  uni  enfin  au  ganglion  de  l'habenula  du  côté  opposé,  par  un  faisceau 
de  fibres  transversales,  situé  à  la  base  de  la  glande  pinéale,  et  qui  forme 
la  commissure  inlerhabénulaire  ou  décussation  dorsale  du  thalamus. 

La  structure  du  ganglion  de  l'habenula,  ses  connexions  avec  le  tœnia 
thalami  et  le  faisceau  rétroflexe  de  Meynert,  ne  sont  bien  connues  que 
depuis  les  récents  travaux  de  v.  Gehiichten  et  de  Cajal,  confirmés  par 
KoUiker  et  pratiqués  à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi. 


FiG.  318.  —  Les  éléments  cellulaires  des  noyaux  interne 
et  externe  du  ganglion  de  l'habenula  du  chien  nouveau- 
né  (d'après  Cajal,  1S94).  iMélhode  de  Golgi. 

.1,  cellules  du  noyau  interne.  —  B,  cellules  étoilées  du 
noyau  externe.  —  C,  coupe  transversale  des  fibres  du  tfenia 
thalami.  —  D,  faisceau  rétroflexe  de  Meynert.  —  a,  cylindre- 
axes  des  cellules  du  noyau  interne.  — b,  cylindre-axes  des 
cellules  du  noyau  externe.  —  c,  collatérales. 
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Gudden  avait  déjà  signalé,  chez  les  mammifères,  la  dégénérescence  secondaire  des- 
cendante du  faisceau  rétroflexe,  à  la  suite  d'extirpation  du  ganglion  de  l'habenula, 
mais  V.  Gehuchten  constata  le  premier,  chez  les  poissons  osseux,  que  les  fibres  du  fais- 
ceau rétroflexe  de  Meynert  prennent  leur  origine  dans  les  cellules  du  ganglion  de 
l'hahenula  et  se  terminent  par  des  arborisations  libres  dans  le  ganglion  interpédon- 
culaire.  Ces  résultats  ont  été  depuis  confirmés  par  Cajal  sur  les  mammifères. 

Examiné  sur  des  coupes  horizontales  ou  vertico-transversales,  colo- 
rie'es  au  caimin  eu  d'après 

b: 


les  méthodes  de   Weigert 


le 


de 


ou  de  Pal.  ic  g^xig, 
l'habenula  se  compose  chez 
les  mammifères  de  deux 
masses  grises,  que  l'on  peut 
distinguer,  avec  Nissl  et 
Cajal.  en  noyau  interne  et 
noyau  externe. 

Le  noyau  interné,  très 
petit  chez  l'homme,  et  dont 
le  volume  parait  être  dans 
la  série  animale  propor- 
tionnel au  développement 
de  la  fonction  olfactive,  est 
recouvert  en  dedans  par 
l'épendyme  du  troisième 
ventricule  et  en  dehors  par 
les  iibres  du  tœnia  thalami, 
qui  le  séparent  du  noyau 
externe.  Ses  cellules  sont 
caractéristiques  et  remar- 
quables par  leur  petitesse 
et  leur  nombre  (Fig.  318). 
Serrées  les  unes  contre  les 
autres  et   irrégulièrement 


Fig.  319.  —  Ai'borisations  terminales  du  tœnia  thala- 
mi dans  le  noyau  interne  du  ganglion  de  l'habenula 
du  lapin  de  huit  jours  (d'après  Cajal,  1894).  Mé- 
thode de  Golgi. 

a,  arborisation  simple.  —  c,  arborisation  double. — 
b,-  coupe  transversale  de  la  partie  interne  du  tcenia 
thalami.  —  e.  origine  du  faisceau  rétrofle.xe  de  Meynert. 


disséminées  dans  l'inté- 
rieur du  noyau  interne, 
elles  se  rapprochent  par  leur  petitesse  des  grains  du  cervelet,  et  par 
leur  morphologie  des  grains  de  la  circonvolution  godronnée.  Le  corps  esl 
petit,  ovoïde,  piriforme,  fusiforme  ou  étoile  et  donne  naissance  à  deux  ou 
trois  dendrites  épaisses,  qui  se  terminent  après  un  très  court  trajet  en  un 
nombre  considérable  de  rameaux  enchevêtrés,  à  contours  rugueux  et  cou- 
verts d'épines,  qui  ne  s'étendent  pas  au  loin,  mais  restent  confinés  au 
voisinage  du  corps  cellulaire.  Le  cylindre-axe  est  fin,  décrit  plusieurs 
méandres,  émet  quelques  collatérales  dans  l'épaisseur  du  noyau  interne, 
puis  se  continue  en  une  fine  fibre  amyélinique  du  faisceau  rétroflexe 
de  Meynert    (Voy.  p.   386).   Ces  cellules,   qui  sont   caractéristiques  du 


Noyau  interne. 
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noyau  interne  du  ganglion  de  l'habenula,  se  trouvent  réunies  par  groupes 
de  trois  à  quatre  et  sont  entourées  d'un  feutrage  cylindre-axile  extrême- 
ment dense  et  enchevêtré,  fourni  par  les  fibres  internes  du  tœnia  thalami 
(Fig.  319),  et  tout  à  fait  analogue  aux  nids  péricellulaires  qui  entourent 
les  cellules  de  Purkinje  du  cervelet. 
Noyau  externe.  Les  cellulcs  du  uoyau  exteme  (Fig.  318)  sont  très  analogues  à  celles  du 

thalamus;  elles  sont  volumineuses,  étoilées,  pourvues  de  dendrites  diver- 
gentes très  étendues,  et  occupent  surtout  les  régions  inférieures  du  gan- 
glion de  l'habenula.  Leur  cylindre -axe  est  volumineux  ,  émet  dans 
l'épaisseur  du  noyau  externe  deux  ou  trois  collatérales,  s'entoure  d'un 
épais  manchon  de  myéline  et  se  continue  avec  une  grosse  fibre  du  fais- 
ceau rétroflexe.  Ces  cellules  sont  entourées  d'un  feutrage  très  dense, 
constitué  par  de  fines  fibres  granuleuses  et  ramifiées,  fournies  en  grande 
partie  par  les  fibres  externes  du  taenia  thalami  et  en  partie  par  les 
fibres  radiées  du  pulvinar  et  du  centre  médian  de  Luys. 


Tœnia  ihalami. 


Son  aspect  stir  les 
cou  pes  vertico-trans- 
versales. 


Taenia  thalami  (tth).  —  Le  tœnia  thalami  des  frères  Wenzel 
(Henle)  ou  strie  médullaire  du  thalamus  [linea  alba  de  Haller, 
Sehstreifen  de  Burdach)  occupe  le  bord  supéro-interne  de  la  couche 
optique.  Les  termes  de  pédoncule  antérieur,  de  rênes  de  la  glande  pinéale 
sous  lesquels  il  est  souvent  désigné,  doivent  être  abandonnés,  les 
recherches  modernes  ayant  montré  que  ce  tractus  blanc  est  une  dépen- 
dance de  l'habenula  et  qu'il  n'eavoie  pas  de  fibres  à  la  glande  pinéale. 

Sur  les  coupes  vertico-transversales,  le  tœnia  thalami  se  présente  sous  la 
forme  d'un  faisceau  triangulaire,  dont  la  base  se  continue  avec  le  stratum 
zonale  (Strz)  des  faces  supérieure  et  interne  du  thalamus  et  dont  le  som- 
met constitue  une  arête  vive,  qui  donne  insertion  à  la  membrane  épendy- 
naire  qui  ferme  le  troisième  ventricule  en  haut  et  tapisse  la  face  inférieure 
de  la  toile  choroïdienne  et  les  plexus  choroïdes  du  troisième  ventricule. 

Mince  en  avant  oii  il  longe  l'extrémité  antérieure  delà  couche  optique 
et  où  on  le  voit  apparaître  immédiatement  en  arrière  de  la  commissure 
antérieure,  il  s'épaissit  bientôt  grâce  à  l'apport  incessant  de  fibres  qui  lui 
viennent  du  stratum  zonale.  Sur  les  coupes  vertico-transversales  qui  inté- 
ressent la  partie  renllée  du  noyau  antérieur  du  thalamus,  le  tœnia  thalami 
forme  un  faisceau  épais,  fusionné  avec  le  stratum  zonale  et  impossible 
à  délimiter  d'avec  lui.  Plus  en  arrière,  sur  les  coupes  qui  intéressent  la 
queue  du  noyau  antérieur,  le  téenia  thalami  s'étale  dans  le  sens  de  la  largeur 
pour  s'amincir  de  nouveau,  au  voisinage  du  ganglion  de  l'habenula,  en  un 
faisceau  à  surface  de  section  triangulaire.  Ces  changements  de  forme  ren- 
dent assez  difficile,  au  moins  chez  l'homme,  l'appréciation  de  l'épaisseur 
de  ce  faisceau  dans  les  différentes  parties  de  son  trajet.  D'après  Kulliker, 
il  diminuerait  d'épaisseur  d'avant  en  arrière  chez  le  chat.  11  ne  paraît  pas 
en  être  de  même  chez  l'homme. 

Les  fibres  du  ta-nia  thalami   ne  se   terminent  pas  toutes  dans  le  gan- 
glion   de   l'habenula.  Un  certain  nombre   le   traversent  simplement,  ou 
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le  recouvrent  en  lui  formant  son  revêtement  blanc,  puis  pénètrent  soit 
dans  le   faisceau  rctrollexe,    soit  dans  la  commissure  interhabénulaire. 

Si  le  mode  de  terminaison  des  fibres  du  tamia  thalami  est  aujourd'hui     origiao  complexe 
assez  bien  connu,  il  n'en  est  pas  de  même   du  siège  de  leurs  cellules  "^^ '^'^^ '^'^''<'5- 
d'origine.  Le  taniia  thalami  constitue  en  effet  un  faisceau  fort  complexe, 
dont  les  origines  sont  loin  d'être  complètement  élucidées. 

1.  Il  tire  une  partie  de  ses  fibres  du  stratum  zonale  des  faces  supé- 
rieure, antérieure  et  postérieure  du  thalamus;  d'autres  lui  arrivent  le 
long  de  la  face  interne  du  thalamus,  se  portent  obliquement  en 
haut  et  en  arrière  ou  verticalement  en  haut,  et  appartiennent  a.u  pédoncule 
inféro-interne  du  thalamus.  Parmi  ces  fibres  une  petite  partie  est  d'ori- 
gine corticale,  dégénère  à  la  suite  de  lésions  étendues  de  la  corticalité     contingent  cortical 

,     .11,  1  II.'  I  f  r    •  Il  1       et  continîrent  thala- 

cerebrale,  et  passe  par  les  segments  antérieur  et  postérieur  de  la  capsule  mique. 
interne.  Les  dégénérescences  traitées  par  la  méthode  de  Marchi  montrent 
qu'elle  occupe  la  partie  externe  du  tœnia  thalami  et  qu'elle  se  termine 
dans  le  ganglion  de  l'habenula  homolatéral  et  dans  celui  du  côté  opposé 
(Fig.  320,  voy.  aussi  cas  Caillot,  Fig.  283,  cas  Hilaire,  Fig.  287).  Une 
autre  partie  provient  des  différents  noyaux  du  thalamus,  et  chez  le  lapin 
en  particulier,  d'après  Kolliker,  d'un  petit  noyau  intermédiaire  au  tœnia 
thalami  et  au  noyau  antérieur.  Les  fibres  corticales  et  les  fibres  thalamiques 
ne  sont  pas  toutes  superficielles;  il  y  en  a  de  profondes  qui  se  rendent  au 
tœnia  thalami  et  au  ganglion  de  l'habenula  en  suivant  le  trajet  des  fibres 
radiées  des  noyaux  externe  et  interne  du  thalamus  et  du  pulvinar.  Il  est 
probable  que  parmi  les  fibres  qui  arrivent  au  tœnia  thalami  par  l'inter- 
médiaire du  pédoncule  inféro-interne  du  thalamus,  la  plupart  tirent  leur 
origine  moins  de  l'écorce  temporale  que  des  cellules  de  la  substance 
innominée  sous-lenticulaire  qui  constituent  le  ganglion  de  l'anse  pédon- 
cidaire  ou  des  cellules  de  la  substance  grise  centrale  qui  tapisse  la  face 
interne  du  thalamus. 

2.  De  nombreuses  fibres  proviennent  du  septum  lucidum  et  de    l'aire     contingent  oifac- 
olfactive  (substance  perforée  antérieure,  substance  innominée  sous-len-  "^' 
ticulaire,   tubercule  olfactif  et  peut-être  partie  ventrale  du  corps  strié). 

Elles  suivent  le  trajet  des  radiations  olfactives  profondes  (Rolp)  (Fig.  251) 
q\  Av.  faisceau  septo- thalamique  (fsth)  (Fig.  2§3),  passent  au-dessous  de  la 
commissure  antérieure,  puis  se  recourbent  brusquement  en  haut  et  en 
arrière,  et  abordent  le  taenia  thalami,  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure 
de  la  couche  optique. 

3.  La  plupart  des  auteurs  admettent  avec  Ganser  que  le  taenia  thalami 

reçoit  de  la  corne  d'Ammon,  par  l'intermédiaire  du  pilier  postérieur  et  du      connexions    dou- 

1,.  j..  .  ,,  .  i.iii  -i*  teuscs  du  tœnia  tha- 

corps  du  trigone,  un  faisceau  assez  important  qui  se  détache  du  pilier  an-  lami  avec  le  trigone 
térieur  immédiatement  en  arrière  de  la  commissure  antérieure,  puis  se 
recourbe  brusquement  en  haut  et  en  arrière,  pénètre  dans  la  strie  médul- 
laire du  thalamus  et  ne  dégénère  pas  lorsqu'on  sectionne  le  pilier  anté- 
rieur du  trigone  dans  le  tuber  cinereum.  L'existence  de  ce  faisceau  niée 
par  MejTiert  et  v.  Gudden,  admise  par  Luys,  Schwalbe,  Forel,  Honegger, 


cérébral. 
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Lotheisen,  Kôllikcr,  avait  déjà  été  signalée  par  les  auteurs  anciens,  tels 
que  Vieussens,  Sabatier,  Vicq  d'Azyr,  Burdach,  Arnold,  Cuvier,  etc. 
0.  Vogt,  toutefois,  n'a  pu  constater  de  dégénérescence  du  taenia  thalami 
après  section  du  trigone  au-dessous  du  bourrelet  du  corps  calleux  et  cet 


FiG.  320.  —  Dégénérescence  de  la  partie  inféro-externe  du  tœnia  thalami  (th)  de 
l'homme  consécutive  à  une  lésion  sous-corticale  sectionnant  le  pied  de  la  couronne 
rayonnante  et  le  noyau  lenticulaire  sans  intéresser  la  couche  optique.  Une  partie 
des  fibres  dégénérées  se  termine  autour  des  noyaux  cellulaires  du  ganglion  de  l'habe- 
nula(Gh)du  même  côté,  une  autre  partie  s'entre-croise  dans  la  commissure  interha- 
bénulaire  (Cih)  et  se  termine  dans  le  ganglion  de  l'habenula  du  côté  croisé.  (Méthode 
de  Marchi.) 

auteur  admet  que  les  fibres  qui  se  détachent  du  pilier  antérieur  du  trigone, 
pour  se  rendre  dans  le  taenia  thalami,  ne  proviennent  pas  de  la  corne 
d'Ammon,  mais  sont  simplement  accolées  au  pilier  antéi-ieur  pendant  un 
court  trajet,  et  appartiennent  en  réalité  au  faisceau  septo-thalamique 
(voy.  p.267).  Les  connexions  du  taînia  thalami  avec  le  seplum  lucidum 
et  Taire  olfactive,  par  lïntermédiaire  du  faisceau  septo-thalamique  ou 
longitudinal    basai,   sont  du   reste  admises   par   Lotheisen  et  Kullikcr. 


Autres  connexions 
douteuses  du  tœnia 
tlialami. 


GANGLIONS   INFRACORTIC AUX  :  COUCHE   OPTIQUE.  383 

4.  Les  autres  connexions  du  ttenia  thalanii  sont  beaucoup  plus  dou- 
teuses :  D'après  Reil.  Valentin,  Luys,  Honegger,  le  tœnia  semi-circularis 
enverrait  quelques  fibres  au  taenia  tlialami,  connexions  niées  par  Kolli- 
ker,  Lotheisen.  D'après  Honegger,  le  tœnia  tlialami  recevrait  quelques 
fibres  du  pédoncule  du  septum  lucidum,  qui  après  avoir  traversé  l'aire 
olfactive  se  joindraient  à  la  bandelette  optique,  contourneraient  avec  elle 
le  pied  du  pédoncule  cérébral,  atteindraient  ainsi  les  parties  latérales  et 
postérieures  du  thalamus  et  parviendraient  au  teenia  thalami,  soit  en 
traversant  la  partie  postérieure  du  thalamus,  soit  par  l'intermédiaire  du 
stratum  zonale  du  pulvinar. 

D'après  Onodi  et  Honegger,  le  taînia  thalami  recevrait  du  nerf 
optique  et  du  ganglion  optique  basai  quelques  fibres  qui  abandonneraient 
le  nerf  optique  en  arrière  de  l'espace  perforé  antérieur,  traverseraient  le 
tuber  cinereum  et  arriveraient  au  ganglion  de  l'habenula  avec  les  fibres 
du  pédoncule  inféro-interne  de  la  couche  optique.  Il  s'agirait  dans  l'espèce 
de  fibres  pupillaires.  D'après  Mendel  l'arc  irido-réflexe  passerait  par  le 
ganglion  de  l'habenula,  et  l'iridectomie  totale,  pratiquée  chez  le  chien, 
le  chat,  le  lapin,  peu  de  jours  après  la  naissance,  entraînerait  une  atro- 
phie partielle  du  ganglion  de  l'habenula.  Darkschewitch  admet  de  même 
des  connexions  entre  le  nerf  optique  et  le  ganglion  de  l'habenula,  mais 
pour  cet  auteur,  les  fibres  pupillaires  ou  irido-réflexes  ne  suivraient  pas 
le  trajet  indiqué  par  Honegger.  Elles  n'abandonneraient  la  bandelette 
optique  qu'au  niveau  du  corps  genouillé  externe,  traverseraient  ensuite, 
avec  les  fibres  radiées,  le  pulvinar  pour  se  rendre  à  la  commissure  pos- 
térieure et  à  la  partie  postérieure  du  ganglion  de  l'habenula.  Cajal  nie, 
par  contre,  toute  connexion  du  nerf  optique  avec  le  ganglion  de  l'habe- 
nula, en  se  basant  sur  l'intégrité  de  ce  dernier  chez  la  souris  après  énu- 
cléation  du  globe  oculaire. 

Les    expériences   entreprises   dans   le    laboratoire   de   l'un  de    nous     Le   nerf   optique 
sur  le   lapin   et  le  chien  ne  militent  pas  en  faveur  de   l'hypothèse  de  au^g^ng^on  de'iha- 
Darkschewitch  et  de  Honegger;  même  à  l'aide  de  la  méthode  de  Marchi,  ''enuia. 
nous  n'avons  jamais   pu   constater  de   dégénérescence  du  ganglion  de 
l'habenula  soit  du  même  côté,  soit  du  côté  opposé  après  énucléation  du 
globe   oculaire.    Probst,    Bach,   dans    leurs   recherches    expérimentales 
(1900!,  ne  l'ont  pas  non  plus  rencontrée. 

Commissure  interhabénulaire  (cih,  Fig.  317  et  320).  —  La  commissure  loter- 
commissure  interhabénulaire  est  un  faisceau  de  fibres  transversales  situé 
en  avant  de  la  glande  pinéale  et  qui  existe  dans  toute  la  série  des  verté- 
brés. Elle  relie  le  taînia  thalami  et  le  ganglion  de  l'habenula  au  ganglion 
homologue  du  côté  opposé  et  à  la  moitié  opposée  du  cerveau  moyen.  Con- 
sidérée par  KoUiker  comme  une  commissure  des  tseniae  thalami,  elle  porte 
encore  le  nom  de  décussation  dorsale  du  thalamus  (superior  commissur,  sa  situation. 
Osborne).  Pour  les  auteurs  anciens,  Willis,  Ridley,  Vicq  d'Azyr,  etc.,  etc., 
elle  faisait  partie  du  pédoncule  antérieur  de  la  glande  pjinéale,  nom  qui 
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doit  être  abandonné,  les  recherches  modernes  ayant  démontré  que  ni  hi 

commissure  interhabcnulaire,  ni  le  tœnia  thalami  n'entrent  en  connexion 

avec  la  glande  pinéale. 

Elle  no  doit  pas         Un  divcrticulc  du  troisième  ventricule,  le  diverticule  pinéal,  plus  mar- 

TcZ^stT^::-  que  chez  l'embryon  (Voy.  fig.  42,  pg,  99,  T.  I")  que  chez  l'adulte,  sépare  la 

térieure.  commissurc  interhabénulairc  de  la  commissure  postérieure  avec  laquelle 

elle  ne  doit  pas  être  confondue,  ainsi  que  Haller,  Vicq  d'Azyr,  Leuret  et 

Gratiolet,  Mayser,  etc.,  l'ont  déjà  fait  remarquer. 

isa  constitution.  Ses  fibrcs  situécs  dans  la  paroi  antérieure  de  la  glande  pinéale  sont 

parallèles,  revêtues  d'une  gaine  de  myéline  et  se  colorent  intensivement 

par  l'hématoxyline.  Elles   proviennent  en  grande  partie  directement  du 

tœnia  thalami,  et  dégénèrent  avec  celui-ci  à  la  suite  de  certaines  lésions 

étendues  de  la  corticalité  cérébrale  (Fig.  320).  La  commissure  interhabé- 

nulaire  reçoit  en  outre  quelques  fibres  du  ganglion  de  l'habenula  et  du 

faisceau  rétroflexe  de  Meynert,  des  fibres  radiées  du  thalamus  et  du  stra- 

connexions  de  ses  tuui    zonale   du  pulviuar.    Un  'petit  nombre   de  ces   fibres,    après  avoir 

'^^"^''^-  dépassé  la  ligne  médiane,  se  termine  dans  le  ganglion  de  l'habenula  du 

côté   opposé    et   constitue   de  véritables  fibres    commissurales.  D'autres 

se  continuent  peut-être  avec  le  taînia  thalami  du  côté  opposé  et  se  rendent 

aux  régions  olfactives  du  cerveau.  Mais  le  plus   grand   nombre   se  rend 

au  cerveau  moyen,  les  unes  s'arrêtant  dans  le  toit  du  cerveau  moyen,  en 

particulier   dans  le  tubercule    quadrijumeau  antérieur  (un  des   centres 

optiques  primaires),   les  autres  entrent  peut-être  en  connexion   avec  le 

faisceau  longitudinal  postérieur  et  le  noyau  de  la  troisième  paire. 

Faisceau  rétro-  FaiscGau  de  Meynert  (faisceau  rétroflexe)  (FM).  —  Soupçonné 
tiexe  de  Meynert.  pg^^.  g^j^ijj^  qi  pJ^l.  Luys,  le  faisccau  rétrollcxc  a  été  décrit  par  Meynert 
qui  le  désigna  d'abord  sous  le  nom  de  faisceau  du  ganglion  de  l'habenula 
à  la  calotte  (Haubenbtindel  des  ganglions  habenulœ),  puis  sous  celui  de 
faisceau  rétroflexe.  Il  porte  depuis  Foret  le  nom  de  faisceau  de  Meynert. 
C'est  un  faisceau  compact,  qui  existe  dans  toute  la  série  des  vertébrés  et 
Son  trajet.  qui  sc  dirige  obliquement  de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  dehors 

en  dedans,  du  ganglion  de  l'halienula,  où  il  prend  son  origine,  au  ganglion 
interpédonculaire  dans  lequel  une  partie  de  ses  fibres  se  terminent.  Chez 
les  vertébrés  inférieurs  et  chez  la  plupart  des  mammifères,  ce  faisceau 
décrit  un  trajet  rectiligne  et  qui  semble  tiré  au  cordeau.  Chez  l'homme, 
grâce  au  développement  considérable  du  noyau  rouge,  le  faisceau  rétro- 
flexe décrit  de  chaque  côté  du  troisième  ventricule  une  courbe  en  forme 
d'S  (Fig.  321).  La  courbe  supérieure  à  convexité  externe,  traverse  le 
noyau  interne  du  thalamus  aux  confins  du  pulvinar,  contourne  la  partie 
postérieure  du  troisième  ventricule  et  embrasse,  dans  sa  concavité,  le  fais- 
ceau longitudinal  postérieur  et  la  partie  supérieure  du  noyau  de  la  troi- 
sième paire.  La  courbe  inférieure,  convexe  en  dedans,  entoure  le  noyau 
rouge  et  le  traverse  dans  une  partie  de  son  trajet. 
Ses  rapports.  Lc  faisccau  dc  Mcyucrt  affecte  les  rapports  suivants.  Au  voisinage  du 


GANGLIONS    INFRACORTICA  UX  :  COUCHE   OPTIQUE. 


38U 


ganglion  de  l'habenula,  ce  faisceau  est  situé  (Fig.  47,  p.  69)  :  en  dedans  du 
centre  médian  de  Luys  (Nm),  en  avant  du  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur (Qa).  en  arrière  du  noyau  interne  du  thalamus  (Ni)  et  de  la  sub- 
stance grise  centrale  du  troisième  ventricule  (Sgc)  qui  le  recouvre,  en 
dedans,  de  la  commissure  interhabénulaire.  Plus  bas  (Fig.  28,  p.  43),  il  se 
place  en  avant  du  ruban  de  Reil  médian  (Rm),  en  dehors  et  en  avant  du 
faisceau  longitudinal  postérieur  (Fig.  321).  Puis  il  traverse  de  haut  en  bas, 


FiG .  321.  —  Coupe  vertico-transversale  un  peu  oblique  en  bas  et  en  avant,  parallèle  au 
plan  du  faisceau  rétroflexe  de  Meynert.  (Méthode  de  Weigert.) 

Cge,  corps  genouillé  externe.  —  Cgi,  corps  genoulllé  interne.  ^  Flp,  faisceau  longitu- 
dinal postérieur.  —  FM,  faisceau  rétroflexe  de  Meynert.  —  Gh,  ganglion  de  l'habenula.  — 
Ln,  locus  niger.  —  MoV'z,  membrane  obturatrice  du  troisième  ventricule.  —  Ne,  Ni,  Nm. 
noyau  e.xterne,  noyau  interne  et  centre  médian  de  la  couche  optique.  ^  iVfl,  noyau  rouge, 
—  P,  pied  du  pédoncule.  —  PTm,  pédoncule  du  tubercule  mamillaire.  —  Fui,  pulvinar.  — 
RC,  radiations  de  la  calotte.  —  RgR,  région  du  ruban  de  Reil  médian.  '^  Sgc,  substance 
grise  centrale.  —  sM.  sillon  de  Monro.  —  Spp,  substance  perforée  postérieure.  —  Sfri. 
stratum  intermedium.  —  Strz,  stratum  zonale  du  pulvinar.  —  Th,  coui;he  optique.  —  ///(, 
tcenia  thalami.  —  V3,  troisième  ventricule.  —  //,  bandelette  optique.  —  ///,  nerf  moteur 
oculaire  commun:  -Yni,  son  noyau  d'origine. 


de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant,  la  partie  postéro-interne  du 
noyau  rouge  (NR),  et  sur  les  coupes  horizontales  détermine  dans  ce  dernier 
une  échancrure  assez  profonde  (Fig.  320,  321  et  322,  T.  P'',  p.  641  et  suiv.) 
considérée  à  tort  par  Luys  comme  le  hile  du  noyau  rouge.  Arrivé  à  la 
partie  inféro-interne  du  noyau  rouge  (Fig.  323,  T.  I"',  et  Fig.  321),  le  fais- 
ceau rétroflexe  se  confond  avec  la  capsule  de  ce  noyau  et  chez  l'homme  ne 
peut  être  suivi  au  delà.  Pour  Meynert,  il  se  couderait  à  angle  droite  se 
porterait  en  arrière  (de  là  son  nom  de  fasciculus  retroflexus)  et  se  con- 
tinuerait avec  les  fibres  antéro-internes  de  la  calotte  du  pédoncule  céré- 
bral. Forel  a  montré  que,  chez  les  mammifères,  ce  faisceau  ne  se  continue 
pas  avec  un  faisceau  de  la  calotte,  mais  qu'il  se  termine  dans  un  petit 

TOME   II.  25 


386  ANATOMIE    DES    CENTHES    NEliVEUX. 

ganglion  impair,  médian  et  symétrique,  le  r/anglion  interprdonciilaire 
(Gip),  situé  dans  l'espace  perforé  postérieur  et  découvert  par  Gudden. 
Nettement  accusé  chez  les  mammifères,  ce  ganglion  est  insignifiant  chez 
l'homme. 

Ses  aeux  espèces  Le  faisceau  rétrotlexe  comprend  deux  sortes  de  libres.  Les  unes,  fines 
et  dépourvues  de  manchon  de  myéline,  se  colorent  intensivement  par  le 
carmin;  elles  représentent  les  cylindres-axes  des  petites  cellules  du  noyau 
interne  de  l'habenula  (Fig.  .S18  A);  les  autres,  volumineuses  et  pourvues 
d'un  épais  revêtement  myélinique,  prennent  leur  origine  dans  les  cel- 
lules du  noyau  externe  de  ce  ganglion  (B). 

Chez  les  mammifères  antres  que  l'homme  et  les  primates,  le  noyau 
interne  du  ganglion  de  l'hahenula  ainsi  que  le  ganglion  inter-pédonculaire 
sont  bien  développés,  les  fibres  amyéliniques  prédominent  et,  sur  les  coupes 
colorées  au  carmin,  le  faisceau  rétrotlexe  présente,  selon  l'expression  de 
Forel.  l'aspect  d'un  faisceau  sclérosé.  Chez  l'homme,  les  fibres  fines  sont 
beaucoup  moins  nombreuses,  les  grosses  fibres  myéliniques  prédominent 
et  occupent  la  périphérie  du  faisceau.  Cette  disposition  est  très  facile  à 
constater  sur  les  coupes  horizontales  sériées.  Au  voisinage  du  ganglion  de 
l'habenula,  le  faisceau  rétroflexe  se  compose  de  quatre  à  cinq  fascicules, 
disposés  sur  une|ligne  légèrement  courbe,  à  concavité  postérieure  (Fig.  319, 
p.  639,  T.  P'').  Sur  les  préparations  colorées  par  la  méthode  de  Weigert, 
chaque  fascicule  présente  une  partie  périphérique  foncée,  formée  par  les 
fibres  à  myéline  fortement  colorées  par  l'hématoxyline,  et  une  partie 
centrale  claire  contenant  les  fibres  dépourvues  de  myéline.  Cette  dispo- 
sition se  retrouve  plus  bas,  ou,  par  suite  de  la  fusion  des  fascicules, 
le  faisceau  de  Meynert  se  compose  seulement  d'un  ou  de  deux  faisceaux. 

Leurs  lieux  doter-  11  est  probable  que  ces  deux  ordres  de  fibres,  d'origines  diverses,  pré- 
sentent également  une  terminaison  différente.  Les  fines  fibres  amyéli- 
niques se  terminent  très  certainement,  ainsi  que  Forel  l'a  indiqué  et  que 
V.  Gehuchten  et  Cajal  l'ont  constaté  de  visu,  dans  le  ganglion  interpédon- 
culaire  (Fig.  -322).  La  prédominance  de  ces  fibres  chez  les  mammifères,  dont 
le  ganglion  interpédonculaire  est  bien  développé,  milite  complètement  en 
faveur  de  cette  opinion.  Quant  aux  fibres  entourées  d'une  épaisse  gaine 
de  myéline,  il  est  fort  probable  qu'elles  se  terminent  dans  la  substance 
perforée  postérieure  ou  que,  se  comportant  de  la  façon  décrite  par  Meynert, 
elles  se  continuent  avec  des  fibres  loneitudinales  de  la  calotte  à  dcsti- 
nation  inconnue.  —  Il  est  un  fait  certain,  c'est  que  chez  l'homme  :  1"  le 
faisceau  de  Meynert  ne  peut  être  suivi  au  delà  de  la  partie  antéro-interne 
de  la  capsule  du  noyau  rouge  ;  2"  le  volume  du  faisceau  rétroflexe  n'est 
pas  en  rapport  avec  le  développement  rudimentaire  du  ganglion  interpé- 
donculaire. C'est  là  du  reste  une  opinion  émise  d'abord  par  Fritsch,  puis 
par  Honnegger  et  à  laquelle  nous  nous  rallions  complètement. 

(ianglion   interpé-         Ganglion  interpédonculaire  (Gip).  —  Le  ganglion  inlerpcdoiiciilaire  est  un  petit 
doiiculaire  des  ron-    g£^ug|JQ,i  uiangulaire,  très  bien  développé  chez  les  rongeurs  et  qui  occupe  l'espace  inter- 
pédonculaire de  Cruveilhier  au  voisinage  du  bord  supérieur  de  la  protubérance.  Il  se 
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voit  très  bien  cà  l'œil  nu  chez  le  lapin  (Voy.  T.  1",  p.  326,  lig.  191);  chez  le  chat  et  le 
chien,  il  est  plus  petit.  Chez  le  singe,  il  est  situé  dans  la  protubérance;  chez  l'homme 
enfin,  il  occupe  la  voûte  du  trou  borgne  pédonculo-protubérantiel.  Il  s'agit  bien  ici,  du 
moins  chez  les  rongeurs  et  les  mammifères  inférieurs,  d'un  ganglion  nettement  délimité 
qui  sert  de  noyau  de  terminaison  au  faisceau  rétroflexe  de  Meynert  et  qui  ne  doit  pas 
être  confondu  avec  la  substance  perforée  postérieure. 

Découvert  par  v.  Gudden,  bien  décrit  par  Forel,  puis  par  Mayser  et  par  Ganser, 
le  ganglion  interpédonculaire  a  é.té  étudié  à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi  par  Edin- 


FiG.  322.  —  Coupe  vertico-transversale  un  peu  oblique  en  bas  et  en  arrière  du  ganglion 
interpédonculaire  de  la  souris  de  quatre  jours  (d'après  Cajal,  1896).  Le  ganghon 
interpédonculaire  est  limité  de  chaque  côté  par  la  bifurcation  des  fibres  du  faisceau 
rétroflexe  de  Meynert  (A).  —  B,  cellules  du  ganglion  interpédonculaire  vues  de 
champ.  —  C,  arborisation  terminale  d'une  fibre  du  faisceau  rétroflexe.  —  a,  bifur- 
cation d'une  de  ces  fibres;  b,  ses  collatéi'ales  ;  c,  anse  formée  par  ces  fibres.  — 
D,  entre-croisement  ventral  de  la  calotte. 


ger  chez  les  reptiles,  par  v.  Gehuchten  et  Cajal  chez  les  poissons  osseux,  et  par  Cajal 
également  chez  les  mammifères. 

Les  fibres  du  faisceau  rétroflexe  de  Meynert  qui  abordent  le  ganglion  interpédoncu- 
laire, se  recourbent  brusquement  en  bas  et  en  dedans,  pénètrent  dans  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  ce  ganglion  et  l'entourent  d'une  sorte  de  fer  à  cheval.  Elles  sont 
toutes  très  fines,  dépourvues  de  myéline,  ainsi  que  Gudden  l'a  signalé,  et  se  colorent 
intensivement  par  le  carmin.  En  s'entrelaçant  avec  celles  du  côté  opposé,  elles  forment 
dans  l'intérieur  du  ganglion  interpédonculaire  un  système  de  fibres  parallèles  légère- 
ment curvilignes,  très  serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  dont  l'aspect  est  caracté- 
ristique de  cet  amas  ganglionnaire.  Décrite  par  v.  Gudden,  Ganser,  Edinger,  cette  dispo- 
sition a  été  étudiée  par  Cajal,  puis  par  KoUiker,  à  l'aide  des  imprégnations  d'argent,  et 
cet  auteur  l'a  comparée  à  l'aspect  que  présente  la  zone  moléculaire  de  l'écorce  cérébel- 
leuse vue  sur  les  coupes  pratiquées  parallèlement  à  la  longueur  des  lamelles. 

Lorsqu'on  étudie  attentivement  le  trajet  de  chaque  fibre  du  faisceau  de  Meynert,  on 
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Cellules  du  gan- 
glion interpêdoncu- 
lairc. 


Leurs  connexions 
avec  les  ganglions 
de  la  caloiio  de 
Gudden. 


coiislate  qu'elle  ne  se  termine  pas  dans  le  cùlé  opposé,  mais  qu'elle  décrit  plusieui^ 
méandres  horizontaux  qui  occupent  toute  la  largeur  du  gan^ilion  et  sont  situés  sur 
plusieurs  plans  vertico-transversaux  (Fig.  322).  Gudden  et  Ganser  avaient  du  reste 
signalé  ces  dispositions  en  disant  que  les  fibres  du  faisceau  de  Meynert  décrivent  des  8 
de  chiffre  dans  l'épaisseur  du  ganglion  interpédonculaire. 

Dans  la  première  partie  de  leur  trajet  intraganglionnaire,  ces  fibres  n'émettent 
que  de  rares  collatérales.  Plus  loin,  près  de  leur  terminaison,  elles  fournissent  quelques 
collatérales  qui  naissent  à  angle  droit,  se  portent  en  haut  et  en  bas  et  se  ramifient  libre- 
ment entre  les  cellules.  Quant  au  cylindre-axe,  il  se  termine  par  deux  à  trois  rameaux 
variqueux,  horizontaux,  pourvus  souvent  d'un  bouton  terminal.  Quelquefois,  la  fibre  se 
bifurque  en  abordant  le  ganglion,  et  les  deux  branches  se  comportent  comme  nous 
l'avons  précédemment  indiqué,  mais  occupent  des  plans  vertico-transversaux  distincts. 

Les  cellules  du  ganglion  interpédonculaire  qui  entrent  en  contact  avec  les  fibres  du 
faisceau  rétroflexe  sont,  ou  bien  de  petites  cellules  étoilées,pour\'ues  de  fines  dendrites, 
et  dont  le  cylindre-axe  se  comporte  à  la  manière  des  cellules  du  type  II  de  Golgi,  ou 
bien  des  cellules  volumineuses,  fusiformes  ou  triangulaires  à  cylindre-axe  long  et  plus 
ou  moins  ilexueux.  Elles  occupent  la  périphérie  et  le  centre  du  ganglion  interpédoncu- 
laire et  sont  pourvues  de  trois  à  quatre  fortes  dendrites  hérissées  de  grosses  épines, 
qui  se  terminent  par  un  panache  de  ramuscules  épineux  disposés  souvent  en  bois  de 
cerf  enchevêtrés  (Cajal).  Les  cellules  les  plus  périphériques  sont  parallèles  à  la  surface 
libre  du  ganglion  et  affectent  souvent  l'aspect  d'un  fuseau.  Les  cellules  profondes  pos- 
sèdent des  dendrites  plus  courtes,  plus  velues,  qui  se  terminent  par  un  épais  panache  à 
texture  très  compliquée.  Ces  cellules  sont  toutes  aplaties  transversalement,  quoique 
d'une  façon  moins  absolue  que  les  cellules  de  Purkinje  du  cervelet  (Cajal).  Leurs 
cylindres-axes  se  réunissent  en  un  petit  faisceau  signalé  par  Ganser  chez  la  taupe  et  la 
souris  des  champs,  et  dont  l'existence  est  confirmée  par  KôUiker  chez  le  lapin.  C'est 
le  faisceau  tegmentaire  du  ganglion  interpédonculaire  i  Haubenbiindel  des  ganglion  inter- 
pedunculare  de  Ganser)  dont  les  fibres  se  détachent  du  ganglion  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane  (Fig.  332),  se  portent  sagittalement  d'avant  en  arrière,  croisent  à  angle 
droit  l'entre-croisement  ventral  de  la  calotte  de  Forel  et  se  terminent  dans  la  sub- 
stance grise  centrale  de  la  partie  supérieure  du  quatrième  ventricule  et  dans  le  gan- 
glion dorsal  de  la  calotte  de  Gudden. 


GLANDE    PINÉALE    (Gp.) 


Glande  pinéale. 


.Son  aspect. 


.^a  situaliun* 


La  glande  pinéale,  ou  conarium  [Z'irhel;  Zirbeldriise,  des  Allemands; 
pineal  body  or  gland  des  Anglais),  est  un  organe  dégénéré,  une  formation 
visuelle  ancestrale,  dont  l'étude  se  rattache  jusqu'à  un  certain  degré  à 
celle  de  la  couche  optique.  Développée  aux  dépens  de  la  voûte  du  troi- 
sième ventricule,  elle  porte  encore  le  nom  A'épiphijse  (epiphysis  cerebri), 
par  opposition  à  Yhypophyse,  ou  corps  pituitaire,  développée  aux  dépens 
du  plancher  de  ce  même  ventricule. 

Cest  un  corps  mou,  impair  et  médian,  de  couleur  gris  rougeàtre,  d'as- 
pect grenu,  de  forme  ovo'ide  ou  conique,  dont  le  sommet  regarde  en  arrière 
et  la  base  en  avant.  Du  volume  d'un  petit  noyau  de  cerise  ou  d'un  pois, 
aplatie  de  haut  en  bas,  la  glande  pinéale  mesure  10  millimètres  de  lon- 
gueur sur  ri  millimètres  d'épaisseur  et  5  millimètres  de  largeur.  Elle  est 
située  à  la  partie  postérieure  du  troisième  ventricule,  en  arrière  de  la 
commissure  interhabénulaire,  au-dessous  de  la  toile  choro'idienne  et  des 
veines  de  Galien,  au-dessus  de  la  commissure  postérieure,  entre  les  deux 


la   toile     ohoroï- 
dienne. 
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tubercules  quadrijiimeaux  antérieurs,  et  repose  sur  une  surface  triangu- 
laire tantôt  bombée  (tubercule  sous-pinéal,  colliculus  subpinealis  de 
Schwalbe),  tanlùl  déprimée  (fossette  du  conarium,  Charpy),  qui  appartient 
au  cerveau  moyen  et  termine  en  haut  le  sillon  sagittal  médian  des  tuber- 
cules quadrijumeaux.  Ces  rapports  s'etTectuent  par  l'intermédiaire  d'un 
feuillet  réfléchi  de  la  pie-mère  cérébelleuse  et  n'existent  que  chez  l'homme, 
oii,  grâce  au  développement  considérable  que  prend  le  bourrelet  du  corps 
calleux,  la  glande  pinéale  se  renverse  en  arrière  et  se  dirige  obliquement 
en  bas  et  en  arrière.  Chez  la  plupart  des  mammifères  et  chez  les  oiseaux, 
elle  est  en  effet  verticale,  et  chez  les  vertébrés  inférieurs  elle  est  renversée 
en  avant. 

La  face  supérieure  de  la  glande  pinéale  n'affecte  avec  la  toile  cho-  ses  rapports  avec 
roïdienne  et  les  veines  de  Galien  que  des  l'apports  très  lâches.  Elle  en 
est  séparée  en  effet  par  un  diverticule  du  troisième  ventricule,  le  diverticide 
ou  citl-de-sac  suspinéal  de  Reicliert,  tapissé  par  l'épendyme  ventriculaire  et 
particulièrement  développé  chez  le  fœtus  et  le  jeune  enfant.  —  Le  point 
de  réflexion  de  l'épendyme  ventriculaire  sur  la  face  inférieure  de  la  toile 
choroïdienne  correspond  donc,  non  pas  à  la  face  convexe  de  la  commis- 
sure interhabénulaire,  mais  à  la  face  .supérieure  du  conarium  (Fig.  317)  et 
au  A  oisinage  de  son  sommet,  ainsi  que  Key  et  Ketzius  l'ont  démontré. 

Ces  relations  avec  la  toile  choroïdienne  assurent  la  fixité  de  la  glande 
pinéale,  fixité  qui  est  encore  assurée  par  un  cordon  fibreux  qui  relie  le 
sommet  de  la  glande  à  la  pie-mère  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat,  ainsi 
qu'à  la  petite  circonférence  de  la  tente  du  cervelet. 

La  base  de  la  glande  pinéale  est  très  rétrécie  et  se  dédouble  en  deux 
lames  transversales  qui  interceptent  un  petit  diverticule  du  troisième  i.e  diverticuie  pi- 
ventricule,  ouvert  en  avant,  le  diverticule  pinéal  ou  sous-pinéal  de  Mihal-  ""^'' 
kowicz,  le  ventricule  du  conarium  de  Hyrtl.  La  lame  supérieure  du  diver- 
ticule pinéal  s'insère  sur  le  bord  inférieur  de  la  commissure  interhabénu- 
laire, et  a  été  désignée  sous  le  nom  de  lame  des  pédoncules  de  la  glande 
pinéale  [lamina  pedoncidorum  s.  superior)  par  les  auteurs  qui  considéraient 
la  commissure  interhabénulaire  comme  la  commissure  des  pédoncules 
antérieures  du  conarium.  La  lame  inférieure  [lamina  conarii  s.  iiiferior) 
se  continue  avec  le  bord  supérieur  de  la  commissure  postérieure. 

Composée  d'une  substance  grise  molle,  creusée  d'une  ou  plusieurs  structure  lym- 
cavités  kystiques  renfermant  souvent  des  concxétions  calcaires,  la  glande  pinéafe.  " 
pinéale  est  surtout  constituée  par  du  tissu  lymphoïde.  Elle  est  entourée 
d'une  capsule  conjonctive  fournie  par  la  pie-mère  qui  envoie  dans  l'épais- 
seur de  la  glande  de  nombreuses  travées  conjonctives  riches  en  vaisseaux. 
Sur  une  coupe  elle  montre  un  stroma  conjonctif  très  dense,  dont  les  mailles 
sont  tapissées  de  cellules  arrondies  ou  fusiformes,  de  15  p.  de  diamètre 
environ,  contenant  des  granulations  pigmentaires  jaunes  ou  rouge-jau- 
nâtres. Les  travées  conjonctives  ou  névrogliques,  les  kystes,  la  commis- 
sure interhabénulaire  et  la  partie  adjacente  de  la  toile  choroïdienne 
renferment,  même  chez  l'enfant,  des  concrétions  calcaires  qui  constituent 
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les  acevvnles  ou  sable  cérébral  et  qui  sont  composées  do  carbonate  et  de 
phosphate  acide  de  chaux  disposés  en  couches  concentriques  ou  réunies 
en  amas  irrégulièrement  mamelonnés. 

La  nature  lymphoïde  de  la  glande  pinéale  est  admise  par  Schwalbe, 
Edinger  et  par  la  majorité  des  auteurs,  contrairement  à  Meynert  et  à  Hage- 
mann  qui  considéraient  cet  organe  comme  un  ganglion  nerveux.  D'après 
Bizzozero,  un  certain  nombre  de  ses  cellules  présenterait  des  prolongements 
plus  ou  moins  ramifiés  :  d'après  Cionini,  elle  contiendrait  de  nombreuses 
Ses  libres  nor-  ccUules  uévrogliqucs.  Quant  aux  fibres  nerveuses  de  la  glande  pinéale, 
Iu"svstTmr'sv"mpa-  admises  par  Meynert,  par  Darkschewitsch,  etc.,  elles  semblent,  d'après  les 
''"'!"''■  recherches  de  Cionini,  Honegger  et  Cajal,  appartenir  au  système  sympa- 

thique et  arriver  à  la  glande  pinéale  avec  les  vaisseaux  de  la  toile  cho- 
roïdienne  :  la  commissure  interhabénulaire  ne  lui  abandonne  aucune 
fibre.  Les  fibres  nerveuses  sympathiques  forment,  d'après  Cajal,  dans 
l'épaisseur  de  la  glande  un  plexus  interstitiel  très  riche,  qui  occupe  les 
travées  conjonctives  ou  névrogliques  et  se  résout  finalement  en  une 
arborisation  de  rameaux  courts  pourvus  d'un  bouton  terminal  (Cajal). 
Entre  ces  rameaux  on  trouve  quelques  petites  cellules  nerveuses,  analo- 
gues aux  grains  du  cervelet,  pourvues  de  trois  à  quatre  larges  dendrites 
ramifiées  et  dont  le  cylindre-axe  n'a  pu  encore  être  décelé.  11  s'agit  peut- 
être  ici  des  cellules  sympathiques  interstitielles  de  Cajal. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  le  développement  phyllogénéLique  de  la  glande  pinéale 
Elle  constitue  —  ainsi  que  Rabl-Ruckhard  (1882)  le  soupçonna  et  que  de  Graaf  (1886)  et 
Baldwin  Spencer  le  démontrèrent  —  un  organe  visuel  dégénéré,  pourvu  chez  les  sau- 
riens, les  amphibienset  les  cyclostomes  d'un  cristallin,  d'une  rétine  et  d'un  nerf  optique. 

Les  recherches  de  Béraneck  (1892  et  1893)  semblent  montrer  toutefois  que  l'œil 
pinéal  ou  pariétal  —  qui  parait  avoir  eu  son  plein  développement  chez  les  sauriens 
préhistoriques  et  qui  est  logé  dans  le  trou  pariétal  médian  —  ne  correspond  pas  à  la 
glande  pinéale  de  l'homme  et  des  mammifères.  Il  serait  une  formation  analogue,  une 
épiphysc  ou  évagination  surajoutée,  développée  aux  dépens  de  la  voûte  du  troisième 
ventricule,  en  avant  de  l'épiphyse  du  couarium,  et  n'existerait  que  chez  les  sauriens, 
les  amphibiens  et  les  cyclostomes.  Quant  au  nerf  pim'al,  il  ne  serait  pas  formé  aux 
dépens  des  pédoncules  de  la  glande  pinéale  et  de  la  commissure  interhabénulaire,  mais 
représenterait  un  tractus  nerveux  distinct  provenant  non  du  trijumeau,  ainsi  que  de 
Graaf  le  croyait,  mais  de  la  voûte  du  cerveau  intermédiaire  et  présentant  par  conséquent 
une  origine  semblable  à  celle  du  nerf  optique. 
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III.    —   RÉGION   SOUS-OPTIQUE 


La     région    «ous- 
optiquo. 


Elle  représente  la 
partie  antérieure 
sous-thalamique  de 
la  région  de  la  ca- 
lotte. 


Sa  direction. 


Sa  limite  établie 
par  le  plan  du  fais- 
ceau de  Aleynert. 


.Sa  forme. 


La  région  sous-optique  ou  sous-thalamique  (Fig.  24,  28,  33,  7,  lo,  2o3, 
310,  311,  323,  324,  323),  bien  décrite  par  Forel  en  1877,  est  une  petite 
région  aplatie,  située  au-dessous  de  la  couche  optique,  au-dessus  du 
locus  niger  et  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  entre  la  capsule  interne  et 
la  substance  grise  centrale  du  troisième  ventricule.  Elle  atteint  en  avant 
la  substance  perforée  antérieure  et  se  continue  en  arrière  et  en  bas,  sans 
ligne  de  démarcation  nette,  avec  la  calotte  du  pédoncule  cérébral.  Elle 
représente  l'extrémité  antérieure,  terminale,  sous-thalamique  de  l'im- 
portante région  de  la  calotte,  région  qui  s'étend  de  la  substance  perforée 
antérieure  au  processus  reticularis  de  la  moelle  cervicale  et  qui  comprend 
de  haut  en  bas  :  1°  La  région  sous-optique;  2°  L'étage  moyen  ou  calotte 
du  pédoncule  cérébral;  3°  L'étage  postérieur  ou  calotte  de  la  protubé- 
rance; 4°  La  plus  grande  partie  du  bulbe  rachidien. 

La  région  sous-optique  n'est  pas  située  dans  l'axe  de  la  calotte  du 
pédoncule  cérébral,  mais  forme  avec  elle  un  angle  ouvert  en  bas  et  en 
avant  et  dont  le  sommet  correspond  au  cerveau  moyen,  à  la  coudure  du 
vertex  du  cerveau  embryonnaire.  11  résulte  de  cette  disposition  —  parti- 
culièrement accentuée  dans  le  cerveau  humain  et  très  nette  sur  les  coupes 
sagittales  (Fig.  310)  —  que  les  faisceaux  sagittaux  qui  traversent  la  région 
sous-optique  et  se  continuent  dans  la  calotte  pédonculaire,  n'affectent  pas 
la  même  direction  dans  ces  deux  régions.  Horizontaux  ou  légèrement 
obliques  en  bas  et  en  arrière  dans  la  première  région,  ils  deviennent 
presque  verticaux  dans  la  seconde. 

La  limite  artificielle  établie  par  Forel  entre  la  région  sous-thalamique 
et  la  calotte  pédonculaire  correspond  à  un  plan  oblique  en  bas  et  en  avant, 
qui  passe  par  le  faisceau  rétroflexe  de  Meynert.  Tout  ce  qui  est  situé  en 
avant  de  ce  plan  appartient  à  la  région  sous-optique;  tout  ce  qui  est  en 
arrière,  à  la  calotte  pédonculaire.  Ce  plan  sectionne  le  noyau  rouge  qui  se 
trouve  ainsi  à  cheval  sur  les  deux  régions,  son  tiers  antéro-supérieur 
appartenant  à  la  région  sous-optique,  ses  deux  tiers  postéro-inférieurs  à  la 
calotte  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  310,  p.  348). 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  région  sous-optique  constitue  une 
pyramide  horizontale  à  quatre  pans,  dont  la  base  située  en  arrière  est 
sectionnée  obliquement  en  bas  et  en  avant.  Sur  les  coupes  horizontales, 
elle  affectera  par  conséquent  la  forme  d'un  triangle  à  sommet  antérieur 
(Fig.  24,  p.  33),  d'autant  plus  étendu  que  l'on  examine  des  coupes  plus 
supérieures;  sur  les  coupes  vertico-transversales  (Fig.  323,  324,  325), 
elle  est  de  forme  quadrilatérale  et  d'autant  plus  petite  que  l'on  examine 
des  coupes  plus  antérieures.  Sur  les  coupes  sagittales,  elle  forme  un 
triangle  très  allongé  à  sommet  antérieur  (Fig.  310).  Il  résulte  en  outre  de 
l'inclinaison  de   sa  base  que  les  coupes  horizontales,  qui  passent  par  la 
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partie  inférieure  du  globus  palliduset  la  substance  innominée  sous-lenti- 
culaire do  Reichert,  intéressent  dans  leur  partie  postérieure  la  calotte 
pédonculaire,  tandis  que  les  coupes  vertico-transversales  qui  passent  par 
le  tiers  moyen  de  la  couche  optique  (depuis  la  commissure  postérieure 
jusqu'à  la  commissure  molle)  sectionnent  dans  leur  partie  supérieure  la 
région  sous-thalamique,  et  dans  leur  partie  inférieure  la  calotte  pédon- 
culaire. Ce  sont  là  les  conséquences  forcées  de  la  fusion  de  la  région 
sous-optique  avec  la  calotte  pédonculaire,  ainsi  que  de  la  courbure  du 
tronc  encéphalique. 

On  peut  considérer  à  la  région  sous-optique  quatre  faces,  un  sommet 
et  une  base.  Les  faces  sont  supérieure,  inférieure,  interne  et  externe  : 

La  face  supérieure,  située  au-dessous  de  la  région  ventrale  du  thalamus,  sa  face  supérieure. 
s'étend  depuis  le  ta?nia  semicircularis  et  le  pilier  antérieur  du  trigone 
jusqu'au  corps  genouillé  interne  et  au  tubercule  quadrijumeau  antérieur, 
ainsi  que  le  montre  nettement  la  coupe  horizontale  (Fig.  312,  p.  359)  qui 
passe  à  la  limite  du  thalamus  et  de  la  région  sous-thalamique.  Elle  est 
en  rapport  d'avant  en  arrière  :  1°  avec  la  partie  inférieure  du  pédon- 
cule antérieur  et  avec  le  pédoncule  inféro-interne  du  thalamus  qui  s'ir- 
radient dans  l'extrémité  antéro-inférieure  de  la  couche  optique;  2"  avec 
le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  qui  traverse  la  partie  antérieure  de  la  région 
sous-optique;  3°  avec  la  partie  inférieure  de  la  lame  médullaire  externe 
et  le  noyau  externe  du  thalamus  ;  4°  avec  les  lames  médullaires  moyenne 
et  interne  du  thalamus  et  le  noyau  semi-lunaire  de  Flechsig  ;  S°  avec  la 
partie  ventrale  du  noyau  interne  et  le  faisceau  rétroflexe  de  Meynert; 
6°  enfin,  avec  la  région  du  ruban  de  Reil  médian  situé  en  arrière  et  au- 
dessous  du  centre  médian  de  Luys. 

La  face  inférieure,  de  moitié  moins  étendue  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur  que  la  face  supérieure,  repose  sur  le  locus  niger  et  se  continue  avec 
la  calotte  pédonculaire.  Elle  ne  comprend  sur  la  Figure  44,  p.  64,  que  la 
partie  du  pédoncule  cérébral  qui  contient  le  corps  de  Luys,  et  la  partie  du 
noyau  rouge  situé  en  avant  du  faisceau  rétroflexe  de  Meynert. 

La  face  interne  est  tapissée  par  la  substance  grise  centrale  dont  la 
séparent  incomplètement  le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  et  les  fibres  du  pédon- 
ciile  inféro-interne  du  thalamus  qui  passent  entre  le  faisceau  de  Vicq 
d'Azyr  et  le  pilier  antérieur  du  trigone  (Fig.  310  et  312).  En  haut,  le  sillon 
de  Monro  constitue  du  côté  du  troisième  ventricule  une  excellente  limite 
entre  le  thalamus  et  la  région  sous-thalamique;  en  bas,  le  plancher  du 
troisième  ventricule,  en  particulier  les  tubercules  mamillaires,  et  l'espace 
inter-pédonculaire  séparent  la  région  sous-optique  droite  de  la  gauche 
(Fig.  3:>3,  324.  32.o,. 

La  face  externe  de  la  région  sous-optique,  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
forme  avec  la  face  inférieure  une  courbe  convexe  en  dehors  et  en  bas. 
Elle  est  recouverte  par  la  capsule  interne  réduite  dans  la  région  sous- 
thalamique,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  à  ses  segments  postérieur 
et  rétro-lenticulaire  ;  or  c'est  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip) 


Sa  face  inférieure. 


Sa  face  interne. 


Sa  face  externe. 


394 


ANATOMIE    DES    CENTRES    NERVEUX. 


?>oii  sommet  et  sa 
Ijasc. 


auquel  s'est  joint  le  faisceau  de  Tuick  (FT,  c'est-à-dire  les  éléments  con- 
stitutifs du  pied  du  pédoncule  cérébral  qui  aiïectent  seuls  des  rapports 
avec  la  région  sous-optique.  Le  segment  rétro-lenticulaire  iCirl)  occupe 
en  effet  une  situation  plus  postérieure,  il  est  séparé  de  la  région  sous- 
optique  et  de  la  région  de  la  calotte  par  les  corps  genouillés  externe  et 
interne  (Fig.  312). 

Le  sommet  de  la  région  sous-optique  correspond  au  pilier  antérieur 
du  trigone;  la  base,  en  continuité  directe  avec  la  calotte  pédonculaire  et 
les  régions  du  ruban  de  Reil  médian,  n'affecte  que  des  rapports  éloignés 
avec  le  pulvinar,  dont  il  est  toujours  séparé  par  le  corps  genouillé  interne. 
La  région  sous-optique  ne  correspond  en  effet  qu'aux  deux  tiers  anté- 
rieurs de  la  couche  optique. 


I^  couche  dorsale 
(le  la  région  sous- 
optique. 


Son  étendue. 


Son  aspect  et  son 
épaisseur  variable 
suivant  les  plans 
vortico  -  transver- 
saux. 


Les  faisceaux  len- 
ticulaire et  thala- 
mique  de  Forel. 


Constitution.  —  La  région  sous-optique  est  essentiellement  consti- 
tuée :  1°  par  une  couche  de  fibres  à  myéline,  la  couche  dorsale  de  la  région 
sous-opt/qite :  2"  par  un  petit  amas  ganglionnaire,  le  corps  de  Luys . 

i.   COUCHE  DORSALE  DE  LA  RÉGION  SOUS-OPTIQUE.   (Fig.   2i,   28,   46,  47, 

7,  253,  310,  323,  324,  32o.)  —  La  couche  dorsale  occupe  toute  l'étendue 
de  la  région  sous-optique.  Elle  s'étale  au-dessous  de  la  moitié  antérieure 
de  la  face  inférieure  du  thalamus,  s'étend  de  l'extrémité  antérieure  du 
thalamus  au  plan  vertico-transversal  qui  passe  en  avant  du  noyau  rouge 
et  dans  le  sens  transversal,  de  la  zone  réticulée  du  thalamus  à  la  sub- 
stance grise  centrale  du  troisième  ventricule.  Elle  augmente  d'épaisseur 
d'avant  en  arrière,  se  continue  avec  la  couche  de  fibres  qui  entoure  le 
noyau  rouge  et  avec  les  fibres  longitudinales  de  la  calotte  pédonculaire, 
et  forme  à  elle  seule  iFig.  323)  la  partie  de  la  région  sous-optique  située 
on  avant  du  plan  vertico-transversal  qui  passe  par  les  tubercules  mamil- 
laires.  Les  coupes  vertico-transversales  sont  particulièrement  favorables 
à  son  étude. 

La  partie  antérieure  de  la  couche  dorsale  est  formée  par  les  faisceaux 
lenticulaire  et  thalamique  de  Forel.  Le  faisceau  lenticulaire  [Y\,  p.  327, 
Fig.  24,  28,  78,  203,  204,  46,  233,  310,  323,  324,  323,  et  Fig.  318,  T.  P-^j 
large  et  épais,  limite  la  région  sous-optique  en  bas  et  tapisse  ia  face 
interne  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip).  Il  appar- 
tient au  système  des  radiations  strio-sous-thalamiques,  se  fusionne  en 
avant,  avec  l'anse  lenticulaire  et  s'irradie  avec  elle  dans  l'extrémité  anté- 
rieure du  thalamus  et  dans  la  substance  srise  du  tuber  cinereum:  en 
arrière,  il  s'amincit  et  participe  à  la  formation  de  la  capsule  de  fibres 
qui  entoure  le  corps  de  Luys.  Le  faisceau  thalamique  (Fth)  (Fig.  7, 
24,  28,  47,  233,  312,  324,  325),  beaucoup  plus  grêle,  n'atteint  pas  l'ex- 
trémité antérieure  du  thalamus  et  ne  dépasse  pas  le  plan  vertico-trans- 
versal de  la  commissure  molle  ou  moyenne  (Fig.  312,  2i  et  324);  il  fait 
corps  avec  la  lame  médullaire  externe  et  le  dense  feutrage  de  fibres  qui 
sillonne  la  moitié  ventrale  de  ce  ganglion  et  n'est  en  réalité  que  la  partie 
inférieure,  épaissie,  de  ce  feutrage.  Les  faisceaux  thalamique  et  lenticu- 
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laiiv  de  Forel  sont  nellemenl  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  mince  lame 

pCR 


CSqt 


FiG.  3-23.  —  Coupe  vertico-transversale  passant  en  avant  des  tubercules  mamillaires  et 
delà  corne  sphénoïdale  du  ventricule  latéral,  parle  tiers  antérieur  de  la  couche 
optique,  et  sectionnant  le  pied  du  pédoncule  cérébral  et  la  substance  innominée  sous- 
lenticulaire  de  Reichert  dans  la  région  où  elle  unit  le  globus  pallidus  au  noyau 
amygdalien  et  à  l'extrémité  recourbée  de  la  queue  du  noyau  caudé. 

La  région  sous-optique,  très  étroite,  est  réduite  aux  faisceaux  de  Forel  (F)  en  par- 
ticulier au  faisceau  lenticulaire  (FI)  dont  les  fibres  peuvent  être  suivies  à  travers  le 
segment  postérieur  de  la  capsule  interne  jusque  dans  le  globus  pallidus.  —  Méthode 
de  Weigert,  2/1  grandeur  nature. 

Al,  anse  lenticulaire.  —  AM,  avaat-mur.  —  Ce,  capsule  externe.  —  Cip,  segment  pos- 
térieur de  la  capsule  interne.  —  CM,  commissure  de  Meynert.  —  coa,  commissure  anté- 
rieure. —  pcR,  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  CSgt,  couches  sagittales  du  segment 
inférieur  de  la  couronne  rayonnante  dans  la  région  oii  elles  s'infléchissent  en  dedans  pour 
se  continuer  avec  le  segmeut  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  — ■  F,  champ  de  Forel. 

—  FI,  fcdsceau  lenticulaire  de  Forel.  —  Fie,  fibres  lenticulo-caudées  qui  traversent  la  par- 
tie supérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  —  la,  circonvolutions  anté- 
rieures de  l'insula.  — ■  le,  lame  cornée.  —  Lme,  lame  médullaire  externe  delà  couche  optique. 

—  lme,  lame  médullaire  externe  du  noyau  lenticulaire.  —  Imi,  Imi,  lames  médullaires 
interne  et  supplémentaire  du  globus  paUidus.  —  Lms,  lame  médullaire  superficielle  de  la 
circonvolution  du  crochet.  —  ms,  sillon  marginal  supérieur  de  l'insula.  —  A'J,  noyau 
amygdalien.  —  .Va,  noyau  antérieur,  Ni,  noj'au  interne  de  la  couche  optique.  —  A'C, 
noyau  càudé.  —  NC ,  la  partie  recourbée  de  la  queue  du  noyau  caudé.  —  A'is,  Ai»,  Ati, 
les  trois  segments  du  noyau  lenticulaire.  —  OF  +  Pr,  le  faisceau  mixte  de  fibres  occipito- 
frontales  et  de  projection.  —  Pcld,  plexus  choro'ide  du  ventricule  latéral.  —  Sexv,  la  surface 
extraventriculaire  du  thalamus.  —  Sge,  substance  grise  centrale  du  3°  ventricule.  —  SI, 
septum  lucidum.  —  SU,  substance  innominée  sous-lenticulaire  de  Reichert.  —  Strz,  stra- 
tum  zonale  du  thalamus.  —  Te,  tuber  cinereum.  —  Telh,  toile  choro'idienne  du  troisième 
ventricule.  —  Tg,  corps  du  trigone.  —  Tga,  pilier  antérieur  dutrigone.  —  Th,  thalamus. — 
tth,  tîenia  thalami.  —  U,  circonvolution  du  crochet.  —  Vest,  veine  du  corps  strié.  —  VI, 
ventricule  latéral.  —  T's,  troisième  ventricule.  —  Zr,  zone  réticulée.  —  //,  bandelette 
optique. 
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horizoutalo  de  substance  e;risc,  la  zona  incerta  de  Forel  (Zi) 


Il  s'agit  ici 


La  zoua  incerta, 
dépcndauco  de  la 
zone  réticulée  du 
thalamus. 


Le  champ  de  Fo- 


rel. 


11  représente  la 
jiartie  antérieure  de 
la  capsule  du  noyau 
rouge. 


dune  dépendance  de  la  zone  réticulée  du  thalamus  qui  longe  entre  les 
deux  faisceaux  de  Forel  la  face  inférieure  du  thalamus  et  se  perd  en 
dedans,  dans  la  substance  grise  centrale  du  troisième  ventricule.  La  zona 
incerta  est  sillonnée  de  fines  fibres  entre-croisées  dans  tous  les  sens,  et 
se  distingue  surtout  de  la  zone  réticulée  thalaraique  par  l'absence  de 
gros  fascicules  de  fibres  enchevêtrées. 

Dans  le  plan  destuberculesmamillaires(Fig.  32i),  la  région  sous-optique 
change  d'aspect  :  le  corps  de  Luys  apparaît  et  s'insinue  entre  le  segment  pos- 
térieur de  la  capsule  interne  et  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel,  en  même 
temps  que  les  deux  faisceaux  de  la  couche  dorsale  se  réunissent  en  un 
faisceau  volumineux  qui  occupe,  le  long  de  la  substance  grise  centrale  du 
troisième  ventricule,  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  région  sous- 
optique,  et  qui  représente  le  champ  de  Forel.  (F)  (Fig  203.  204,  324,  325). 
Celui-ci  est  surtout  constitué  par  le  faisceau  thalamique  de  Forel  qui 
s'épaissit  considérablement  grâce  à  l'apport  incessant  de  fibres  qui  lui 
viennent  de  la  couche  optique;  il  reçoit  en  effet  les  nombreuses  fibres 
verticales  de  la  lame  médullaire  externe,  du  noyau  externe,  et  des  lames 
médullaires  interne  et  moyenne  qui  délimitent  le  noyau  semilunaire  de 
Flechsig  et  le  centre  médian  de  Luys  (Fig.  312,  324,  22);  il  reçoit  en 
outre  la  partie  postérieure  et  amincie  du  faisceau  lenticulaire  de  Forel 
dont  les  fibres  forment  une  capsule  au  corps  de  Luys.  Ces  dernières  fibres 
traversent  la  zona  incerta  et  la  divisent  en  deux  parties  :  l'une  interne, 
sus-mamillaire,  qui  s'adosse  à  la  substance  grise  centrale  du  troisième 
ventricule;  l'autre,  externe,  plus  mince,  en  connexion  avec  la  zone  réti- 
culée du  thalamus,  qui  sépare  le  faisceau  thalamique  du  corps  de  Luys  et 
de  sa  capsule  de  fibres,  et  se  continue  en  arrière  avec  le  segment  de  la 
zone  réticulée  qui  s'insinue  entre  le  faisceau  de  Tûrck  et  le  segment 
rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  (Fig.  312). 

Le  champ  de  Forel,  comme  les  faisceaux  thalamique  et  lenticulaire, 
est  formé  de  fibres  entre-croisées  dans  tous  les  sens,  il  est  fusionné  en 
dedans  au  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  et  au  faisceau  mamillaire  principal  dont 
il  est  difficile  à  délimiter  sur  les  coupes  horizontales  ou  vertico-transver- 
sales,  et  reçoit  le  faisceau  de  la  calotte  de  Gitdden  (voy.  p.  300  et  Fig.  277). 
Ainsi  constitué,  le  champ  de  Forel  représente  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  du  noyau  rouge.  Au  voisinage  de  cet  amas  ganglionnaire,  ses 
fibres  divergent,  entourent  les  faces  supérieure,  interne,  inférieure  et 
externe  du  noyau  rouge,  s'accolent  aux  radiations  de  la  calotte  et  con- 
courent à  former  les  fibres  longitudinales  de  la  formation  réticulée  de 
la  calotte. 

L'origine  et  la  terminaison  des  fibres  de  la  couche  dorsale  de  la  région 
sous-optique  est  fort  complexe.  Elle  contient  des  radiations  strio-sous- 
thalamiques,  des  fibres  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  du  noyau 
rouge,  des  fibres  longitudinales  de  la  formation  réticulée,  des  fibres  tha- 
lamiques  descendantes,  et  quelques  fibres  mamillaires.  Mais   ni  le  fais- 
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ceau  thalamiquc,  ni   le  faisceau  lenticulaire  de  Forci  n'abandonnent  de 
fibres  au  ruban  de  Reil  médian  (Voy.  Région  de  la  calotte,  III''  partie). 

2.  CORPS  DE  LUYS  (Forel).  —  (Fig.  15,  16,  2i,  28,  33,  44,  46,  48,  203,     corps  do  Luys. 
204,  233,  310,   311,   324,  32o.)   Corps  sous-thalamique  (Henle),  Corps  de 
Forel   (^Edinger),   disciis  lentiforinis  (Meynert),   micleus    amygdaliformis 
(StiUing). 

Le  corps  de  Luys  (CL)  occupe  la  partie  postérieure  et  externe  de  la      sa  situation  à  la 
région  sous-optique  ;  il  a  la  forme  d'une  lentille  biconvexe  très  bien  déli-  tèraè"  (ic°^"rogi'o^n 
mitée,  dont  le  volume  est  un  peu  inférieur  à  celui  du  noyau  rouge  de   sous-optiquo. 
Burdach  et  de  Stilling;  il  est  entouré  comme   ce  dernier  noyau   d'une 
capsule  de  fibres  à  myéline  qui  le  relient  au  corps  strié  (noyau  caudé, 
putamen  et  giobus  pallidus).  Bien  décrit  par  Forel  en  1877,  il  a  été  décou- 
vert par  Luys  en  1863  qui  le  désigna  sous  le  nom  impropre  de  bandelette 
accessoire  de  l'olive  supérieure  :  il  ne  s'agit  pas  ici,  en  effet,  d'une  bande- 
lette de  fibres,   mais  d'un  véi'itable  amas  ganglionnaire;  «  l'olive  supé- 
rieure »  de  Luys  correspond  en  outre  au  noyau   rouge  de  Burdach,  de 
Stilling  et  de  tous  les  auteurs,  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l'olive 
supérieure  ou  protubérantielle,  décrite  en  1859  par  Schroeder  Van  der 
Kolk,   et  située  dans  la  calotte  protubérantielle  au  voisinage  du  sillon 
bulbo-protubérantiel. 

Situation.  —  Le  corps  de  Luys  est  situé  au-dessous  du  noyau  externe 
du  thalamus,  en  dedans  du  segment  postérieur  de  la  région  sous-thala- 
mique de  la  capsule  interne  et  du  sommet  du  giobus  pallidus,  au-dessus 
et  en  dedans  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  partie  supérieure  du 
locus  niger,  au-dessus,  en  dehors  et  en  avant  du  noyau  rouge.  Il  a  chez 
l'homme  la  forme  d'une  lentille  biconvexe,  très  bien  délimitée,  dont  le  sa  forme. 
grand  axe  se  dirige  en  avant  et  un  peu  en  dedans  (Voy.  Coupes  horizon- 
tales) et  dont  le  petit  axe  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dehors 
(Voy.  Coupes  vertico-transversales).  Il  résulte  de  cette  obliquité  que  les 
coupes  vertico-transversales  et  horizontales  sectionnent  le  corps  de  Luys 
obliquement,  et  non  pas  parallèlement  à  son  petit  ou  à  son  grand  axe. 

Plus  petit  par  son  volume  que  le  noyau  rouge,  il  mesure  10  à  13  mil- 
limètres de  longueur,  sur  6  à  7  millimètres  de  largeur,  et  3  à  4  millimètres 
d'épaisseur. 

Il  présente  à  l'état  frais  une  teinte  café  au  lait  qu'il  doit  à  sa  richesse 
en  capillaires  et  au  pigment  de  ses  cellules  nerveuses  ;  sur  les  coupes 
traitées  par  le  carmin,  il  présente  une  couleur  jaune-rosée,  et  sur  celles 
traitées  suivant  la  méthode  de  Weigert  une  couleur  foncée  qu'il  doit  à  sa 
richesse  en  fines  fibres  à  myéline. 

Sur  les  coupes  ue/V2co-^?'«n.çt)e?'sa!/e5  sériées,  le  corps  de  Luys  apparaît,      sur  les coupes ver- 
avec  sa  forme  caractéristique   de  lentille  biconvexe,  sur  les  coupes    qui 
passent  immédiatement  en  avant  des  tubercules  mamillaires.  Il  augmente 
rapidement  de  volume,  atteint  ses  plus  grandes  dimensions  sur  les  coupes 
qui  passent  par  la  partie  moyenne  des  tubercules  mamillaires  (Fig.  324), 
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puis  diminue  graduellement  et  disparaît  sur  les  coupes  qui  intéressent  le 
faisceau  rétroflexe  de  Meynert. 
t:ur  les  coupes  ho-         Sur  Ics  coupes  horizoyitciks  sériées,  il  apparaît  sur  les  coupes  qui  inté- 

rîzontalos.  ■* 


n.Qillct 


FiG.  324.  —  Coupe  vertico-lransversale  ijassaiil  par  Its  tubercules  mamillaires,  la  partie 
antéiieure  du  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  corne  d'Ammon. 

La  région  sous-optique  comprend  le  corps  de  Luys  et  la  couche  dorsale,  consti- 
tuée par  les  faisceaux  thalamique  et  lenticulaire  de  Forel  et  la  zona  incerta. 

Alv,  alveus  intraventriculaire.  —  .-1.1/,  avant-mur.  —  CA,  corne  d'Ammon.  —  Ce,  cap- 
sule externe.  —  Ci/j,  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  —  Cisl,  segment  sous-lenti- 
culaire. —  CI/,  eomuiissure  de  Meynert.  —  coa,  commissure  antérieure.  —  CL,  corps  de 
Luys.  —  pCR.  pied  de  la  couronne  raj'onnante.  —  F.  champ  de  Forel.  —  F/,  faisceau  lenti- 
culaire. —  Fie,  fibres  lenticulo-caudées.  —  Fmp,  faisceau  mamillaire  principal.  —  Flh, 
faisceau  thalamique  de  Forel.  —  la,  circonvolutions  antérieures  de  l'insula.  —  le,  lame 
cornée.  —  Lme,  lame  médullaire  externe  du  thalamus.  —  Ime,  lini,  lames  médullaires 
externe  et  interne  du  noyau  lenticulaire.  —  Lms,  lame  médullaire  superficielle  de  la  cir- 
convolution du  crochet.  —  Ln,  locus  niger.  —  NX,  noyau  amygdalien.  —  An,  A7,  Xe.  les 
noyaux  antérieur,  interne  et  externe  de  la  couche  optique.  —  XC,  le  noyau  caudé.  —  -Vis 
NL2,  NL,,  les  trois  segments  du  noyau  lenticulaire.  —  P,  pied  du  pédoncule  cérébral.  — 
Pchl,  plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral.  —  PXL,  pédoncule  du  putamen.  —  Sr/, 
couches  sagittales  du  segment  inférieur  de  la  couronne  rayonnante.  —  Sf/c,  substance  grise 
centrale.  —  SI,  septum  lucidum.  —  Sirz,  stratum  zonale  de  la  couche  optique.  —  Tcli.  toile 
choroïdienne.  —  f/j,  corps  du  trigone.  —  Th,  couche  optique.  —  Tm,  tui)ercule  mamillaire. 
—  tlh,  t.'enia  thalami.  —  K-1,  faisceau  de  Vicq  d'Azyr.  —  Vcst,  veine  du  corps  strié.  —  VI, 
ventricule  latéral.  —  Vspli,  corne  sphénoïdale.  —  F3,  troisième  ventricule.  —  Zi,  zona  in- 
certa.—  Zr,  zone  réticulée.  —  II,  liandeictte  optique. 


ressent  la  partie  supérieure  des  commissures  antérieure  et  postérieure  du 
cerveau,  sous  l'aspect  d'un  corps  ovalaire  en  contact  immédiat  avec  la 
partie  moyenne  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Fig.   24, 
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p.  33).  Plus  bas  il  augmente  en  étendue,  se  rapproche  en  grandissant  de 
la  partie  antérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  (Cip),  occupe 
d'abord  les  deuxième  et  troisième  cinquièmes  internes  de  ce  segment 
(Fig.  28,  p.  42),  puis  les  trois  cinquièmes  internes  (Fig.  33,  p.  48)  et  atteint 
ses  plus  grandes  dimensions  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  com- 
missure antérieure,  sur  les  coupes  qui  intéressent  la  substance  innominée 
sous-lenticulaire  de  Reicliert,  à  la  limite  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et 
de  la  région  sous-optique.  11  diminue  (Fig.  44,  p.  64)  ensuite  graduellement 
de  volume  tout  en  conservant  ses  rapports  avec  la  partie  antérieure  du  seg- 
ment postérieur  de  la  capsule  interne,  dans  laquelle  il  se  creuse  une  dépres- 
sion très  accusée,  puis  disparaît  d'arrière  en  avant  à  mesure  que  le  locus 
niger  croît.  Il  a  disparu  lorsque  le  pied  du  pédoncule  cérébral  apparaît 
librement  à  la  base  du  cerveau,  au-dessous  de  la  bandelette  optique 
(Fig.  34,  p.  50). 

Sur  les  coupes  sagittales  sériées,  le  corps  de  Luys  est  plus  arrondi, 
plus  globuleux  ;  ses  connexions  avec  le  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  et  le  pied  du  pédoncule  cérébral  deviennent  très  manifestes; 
il  occupe  en  effet  le  sinus  de  l'angle  formé  par  le  pied  du  pédoncule  céré- 
bral et  la  capsule  interne  (Fig.  311). 

On  peut  déci'ire  au  corps  de  Luys  deux  faces  convexes,  deux  bords 
et  deux  extrémités.  Les  faces  convexes  sont  l'une  dorsale  ou  supéro-interne , 
l'autre  ventrale  ou  inféro-externe;  les  bords  sont  interne  &ï  externe  ;  les 
extrémités  antérieure  et  postérieure. 

La  face  dorsale  ou  siipéro-externe  est  la  plus  convexe;  elle  est  recou- 
verte dans  toute  son  étendue  par  une  couche  continue  défibres  à  myéline, 
la  capsule  du  corps  de  Luys,  dont  les  fibres  se  dirigeant  obliquement 
en  haut  et  en  dehors  appartiennent  au  système  des  radiations  strio-sous- 
thalamiques  (p.  326),  en  particulier  au  faisceau  lenticulaire  de  Forel.  La 
zonaincerta(Zi),  située  au-dessus  de  cette  capsulede  fibres,  sépare  le  corps 
de  Luys  de  la  partie  ventrale  du  noyau  externe  du  thalamus,  et  d'avant  en 
arrière  du  champ  de  Forel  (F,  Fig  284,  T.  I"),  du  faisceau  thalamique 
de  Forel  (Fth,  Fig.  324,  24,  p.  35)  des  radiations  de  la  calotte  (Fig.  28, 
p.  43)  et  de  la  partie  antéro-externe  du  noyau  rouge  (Fig.  33,  p.  49). 

La  face  ventrale  ou  inféro-externe  est  enclavée  dans  le  segment  posté- 
rieur de  la  capsule  interne  (région  sous-thalamique)  et  dans  la  partie 
adjacente  du  pied  du  pédoncule  cérébral.  Les  fibres  de  la  capsule  interne 
séparent  cette  face  de  la  bandelette  optique  et  du  segment  interne  du 
globus  pallidus  (Fig.  324,  32o). 

Le  bord  externe  est  en  même  temps  supérieur,  il  est  en  rapport  avec 
le  segment  postérieur  de  la  région  sous-thalamique  de  la  capsule  interne 
et  correspond  au  plan  horizontal  qui  passe  au-dessous  de  la  commissure 
molle  ou  moyenne.  Le  bord  interne,  situé  à  la  hauteur  de  la  partie  pro- 
fonde du  tubercule  mamillaire,  est  en  rapport  avec  la  partie  interne  du 
pied  du  pédoncule  cérébral  (Fig.  324  et  323). 

\^ extrémité  postérieure  du   corps    de   Luys  est  située  aux  confins  du 


Sur  les  coupes  sa- 
e:ittale.s. 


Rai)ports  de  sa  face 
dorsale. 


De    sa   face    ven- 
trale. 


De  ses  bords. 
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Doscsextromités.  Segment  postériour  de  la  capsule  interne  et  du  pied  du  pédoncule  céré- 
bral, dont  le  sépare  la  partie  supéro-externe  du  locus  niger.  L'ex/rémilc 
antérieure  est  enclavée  dans  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel  (FI).  Cette 
disposition  est  particulièrement  nette  sur  les  coupes  horizontales  et  sagit- 
tales sériées  (Fig.  24,  28,  33,  44,  48,  46,  253,  234,  311). 

Connexions  du  Le  faisceau  lenticulaire  de  Forel  abandonne  quelques  fibres  au  corps  de 
corps  de  ujs.  L^yg^  ainsi  quc  le  montrent  les  dégénérescences  secondaires  consécutives 
aux  lésions  du  noyau  lenticulaire  et  traitées  suivant  la  méthode  de  Marchi. 
Mais  le  corps  de  Luys  est  en  outre  en  connexion  très  étroite  et  très  active 
Avec  le  corps  strié,  avcc  le  corps  strié  (noyau  caudé,  putamen,  globus  pallidus)  par  le  riche 
système  des  radiations  strio-hiysiennes  (p.  327)  qui  perforent  et  cloisonnent 
dans  la  région  sous-thalamique  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne, 
et  abordent  le  corps  de  Luys,  par  toute  l'étendue  de  sa  face  inférieure 
(adhérente  à  la  capsule  interne)  sous  forme  de  petits  fascicules  fortement 
colorés  par  la  laque  hématoxylinique  qui  s'irradient  en  faisceau  et  dont 
quelques-uns  parcourent  toute  l'épaisseur  du  corps  de  Luys.  Le  trajet  de  ces 
fibres,  leurs  connexions  avec  le  corps  strié,  en  particulier  avec  le  système 
des  fibres  radiées  et  des  lames  médullaires  du  globus  pallidus,  sont  particu- 
lièrement faciles  à  suivre,  soit  dans  les  cas  de  destruction  étendue  ou  totale 
de  la  corticalité  cérébrale  sans  participation  des  corps  opto-striés  (cas  Pra- 
del,  Fig.  78,  cas  Rivaud,  Fig.  148,  149),  soit  dans  les  anomalies  d'évolu- 
tions de  l'écorce  cérébrale  et  du  système  de  projection  corticale  (cas  Lon- 
gery,  Fig.  203, 204,  20o,  cas  Richard,  Fig.  226  à  228),  soit  encore  dans  les 
cas  de  dégénérescences  secondaires  de  ces  fibres,  consécutives  aux  lésions 
du  noyau  lenticulaire  et  traitées  par  la  méthode  de  JMarchi  (cas  Ronse, 
Fig.  298). 

Le  corps  de  Luys  et  le  système  des  radiations  strio-luysiennes  dégénère 
en  effet  toutes  les  fois  qu'une  lésion  pathologique  ou  expérimentale  détruit  le 
corps  strié  en  particulier  le  noyau  lenticulaire.  Le  degré  de  dégénéres- 
cence du  corps  de  Luys  et  des  fibres  qui  lui  arrivent  est  dans  ces  cas  pro- 
portionnel à  l'étendue  de  la  lésion  destructive.  Ce  sont  là  des  faits  signa- 
lés pour  la  première  fois  chez  l'homme  par  Mahaim  et  par  v.  Monakow 
(méthode  au  carmin)  et  dont  nous  avons  été  à  même  de  vérifier  plus  d'une 
fois  l'exactitude  avec  notre  matériel  anatomo-pathologique  personnel  trai- 
tés par  les  méthodes  de  Weigert-Pal  et  de  Marchi.  Le  corps  de  Luys  ne 
paraît  pas  recevoir  de  fibres  de  projection  corticale,  il  apparaît  intact  à  la 
suite  des  lésions  corticales  étendues  qui  n'intéressent  pas  les  corps  opto- 
striés  et  dont  les  préparations  ont  été  traitées  par  la  méthode  de  Wei- 
gert-Pal ou  par  le  carmin  ;  mais  lorsqu'on  applique  la  méthode  de  Mar- 
chi, on  constate  dans  ces  cas  une  dégénérescence  très  légère  du  corps  de 
Luys.  Les  fibres  dégénérées  proviennent  du  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne,  passent  par  les  lames  médullaires  du  globus  pallidus, 
perforent  la  partie  antérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne 
avec  les  fibres   strio-luysiennes,   puis   abordent  le   corps  de  Luys,  dans 
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loqncl  olles  s'irraditMit  (Déjerine  et  Long)  (cas  Caillot,  Fig.  283  et  284 

et  cas  Hilaire,  Fig.  287  et  288).  Le  corps  de  Luys  reçoit  donc  quelques 

très  rares  fibres  de  la  corticalité  cérébrale,  mais  leur  nombre  est  insigni-     Avec  la  corticaiitô 

fiant  lorsqu  on  le  compare  au  riche  système  strio-luysien. 

Le  corps  de  Luys  envoie  enfin  de  nombreuses  fibres  dans  la  commis- 
sure de  Fore/  (cF)  ou  commissure  sous-thalamique  postérieure  (Decus- 
satio  subtlialamica  posterior.  Ganser)  (voy.  p.  406)  qui  occupe  la  sub- 
stance grise  de  l'espace  perforé  postérieur  (Fig.  325)  ;  ces  fibres  relient 
probablement  le  corps  de  Luys  au  corps  de  même  nom  du  côté  opposé. 

Outre  ces  connexions  certaines  du  corps  de  Luys,  quelques  auteurs     connexions    fiou- 
en  admettent  encore  d'autres  dont  l'existence  pour  nous  est  loin  d'être 
démontrée.  Telles  sont  les  connexions  admises  : 

t"  Entre  le  corps  de  Luys  et  les  noyaux  des  cordons  de  Goll  et  de 
Burdach  par  l'intermédiaire  du  ruban  de  Reil  médian  ; 

2°  Entre  le  corps  de  Luys  et  la  bandelette  optique; 

3°  Entre  le  corps  de  Luys  d'un  côté,  et  le  noyau  lenticulaire  du  côté 
opposé,  par  l'intermédiaire  delà  commissure  de  Meynert. 

Pour  Flecbsig,  Bechterew,  Edinger,  Henschen  et  d'autres,  le  ruban  de  Avec  les  noyaux 
Reil  médian,  arrivé  dans  les  régions  supérieures  du  noyau  rouge, se  porte-  dach^par"  rimermé- 
rait  en  dehors  vers  le  corps  de  Luys.  Une  partie  de  ses  fibres  s'y  termi-  ;''^.',''''  ^'^.  ™''^"  "^^ 

i-  -j  i-  <J  Reil  médian. 

nerait,  assurant  ainsi  les  connexions  entre  ce  corps  et  les  noyaux  des 
cordons  de  Goll  et  de  Burdach;  la  plus  grande  partie  contournerait  les 
parties  supérieure  et  externe  du  corps  de  Luys  et  se  continuerait  soit 
avec  l'anse  du  noyau  lenticulaire,  soit  avec  la  commissure  de  Meynert  et 
relierait  ainsi  les  noyaux  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  avec  le 
globus  pallidus  du  même  côté  et  du  côté  croisé.  Ces  connexions  sont  rien 
moins  que  démontrées  ;  si  à  l'aide  de  coupes  microscopiques  sériées  on 
ne  peut,  vu  la  complexité  de  la  région  de  la  calotte  et  de  la  région  sous- 
optique  réfuter  cette  hypothèse,  les  résultats  fournis  par  l'anatomie  patho- 
logique ou  expérimentale  ne  sont  pas  en  sa  faveur.  Nous  avons  montré  en 
effet  dans  un  travail  basé  sur  l'examen  de  nombreux  cas  de  lésions  cor- 
ticales, capsulaires  protubérantielles  ou  bulbaires,  traitées  par  la  méthode 
de  Weigert-Pal,  ainsi  que  par  de  nouveaux  cas  soumis  à  la  méthode  de 
Marchi  que  la  destruction  du  ruban  de  Reil  n'entraîne  pas  une  atrophie 
ou  une  dégénérescence  du  corps  de  Luys,  et  que  le  ruban  de  Reil  médian 
se  termine  dans  le  thalamus  (Voy.  Ruban  de  Reil).  Pour  nous,  il  n'existe 
pas  de  neurone  reliant  directement  le  corps  de  Luys  aux  noyaux  des  cor- 
dons postérieurs  et  ces  connexions,  si  elles  existent,  ne  peuvent  être  que 
des  connexions  indirectes. 

Pour  Darkschewitsch   et  Pribytkow  dont  l'opinion  a  été  admise  par     Avec  lo  noyauien- 
Bechterew,  c'est  par  la  commissure  de  Meynert,  c'est-à-dire  par  ce  tractus  ytnievmi^STJ' àïXs. 
blanc  situé  dans  le  tuber  cinereum  au-dessus  de  la  bandelette  optique  commissure  de  Mey- 
(Voy.  p.  408),  que  s'effectueraient  les  connexions  croisées  entre  le  corps 
de  Luys  et  le  noyau  lenticulaire.  Parmi  les  fibres  du  corps  de  Luys  qui 
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traversent  la  région  soiis-thalamique  de  la  capsule  interne,  une  parlie  se 
recourberait  en  avant,  entrerait  dans  la  constitution  de  la  commissure 
de  Meynert  et  se  rendrait  après  entre-croisement  sur  la  ligne  médiane 
dans  le  noyau  lenticulaire  du  côté  opposé.  Les  auteurs  invoquent  en 
faveur  de  ces  connexions  les  résultats  fournis  par  l'examen  :  1°  d'un  cas 
d'anophtalmie  bilatérale  congénitale;  2°  d'une  section  expérimentale  de 
la  bandelette  optique  en  avant  du  corps  genouillé  externe;  3°  d'une  section 
expérimentale  de  la  commissure  de  Meynert  à  la  partie  interne  du  pied 
du  pédoncule  cérébral.  Or,  les  deux  premiers  cas  montrent  simplement 
que  la  commissure  de  Meynert  persiste  intacte  dans  les  cas  d'atrophie  de 
la  bandelette  optique  et  qu'elle  n'affecte,  ainsi  que  ces  auteurs  l'ont  bien  dé- 
montré, aucune  connexion  avec  les  corps  genouillés  interne  ou  externe,  et 
le  troisième  cas  ne  peut  être  invoqué  en  faveur  de  l'hypothèse  de  ces  auteurs, 
car  l'état  du  corps  de  Luys  et  du  noyau  lenticulaire  n'est  pas  signalé. 
Avec  la  bande-  J-  Stilling  déjà  cu  1878  et  1882  avait  décrit  à  la  bandelette  optique  et 
rhiasma.*'''"'"  "  ''  »"  chiasma  une  racine  luysienne;  Bernbeimer  (1891)  et  Kolliker  (1896)  se 
sont  ralliés  à  cette  manière  de  voir;  ce  dernier  auteur  toutefois,  en  se 
basant  sur  la  méthode  myélogénétique,  incline  à  considérer  cette  racine 
comme  appartenant  soit  à  la  commissure  de  Gudden,  soit  à  la  commis 
sure  de  Meynert.  L'étude  des  coupes  microscopiques  horizontales  ou 
obliques,  traitées  suivant  la  méthode  de  Weigert-Pal,  semble  de  prime 
abord  confirmer  cette  manière  de  voir;  les  fibres  qui  se  détachent  de  la 
partie  postérieure  du  corps  de  Luys  et  qui  perforent  la  capsule  interne 
paraissent  se  recourber  en  avant,  pour  entrer,  sinon  dans  la  bandelette 
optique,  du  moins  dans  la  commissure  de  Meynert.  Mais,  lorsqu'on  a 
présent  à  l'esprit  le  trajet  des  radiations  strio-luysiennes  tel  qu'il  se  pré- 
sente sur  les  coupes  vertico-transversales,  lorsqu'on  réfléchit  que  ces 
radiations,  en  perforant  la  capsule  interne,  appartiennent  à  des  plans 
horizontaux  distincts;  lorsqu'on  examine  de  haut  en  bas  une  série  inin- 
terrompue de  coupes  horizontales  ou  obliques,  la  conviction  s'impose  que 
les  fibres  luysiennes  qui  perforent  la  capsule  interne  et  semblent  se  conti- 
nuer avec  la  bandelette  optique,  appartiennent  en  réalité  aux  fibres  strio- 
luysiennes  les  plus  inférieures,  à  celles  qui  proviennent  du  sommet  ou  de 
la  face  inférieure  du  globus  pallidus. 

Les  résultats  fournis  par  la  méthode  des  dégénérescences  secondaires 
ne  sont  pas  non  plus  en  faveur  de  l'existence  de  fibres  optiques  d'origine 
luysienne.  Les  dégénérescences  totales  anciennes  de  la  bandelette  optique 
s'accompagnent  d'une  intégrité  complète  du  corps  de  Luys  et  des  fibres 
strio-luysiennes.  D'autre  part,  on  peut  observer  une  dégénérescence  secon- 
daire totale  du  corps  de  Luys  avec  une  intégrité  parfaite  de  la  bandelette 
optique.  Ce  sont  là  des  faits  signalés  pour  la  première  fois  par  Mahaim  et 
V.  Monakow  et  dont  nous  avons  été  à  même  de  vérifier  plus  d'une  fois 
l'exactitude  avec  notre  matériel  anatomo-pathologique  personnel. 

Nous  avons  observé  la  dégénérescence  de  la  commissure  de  Meynert 
à  l'aide  de  la  méthode  de  Marchi  dans  quelques  cas  de  lésions  destructives 
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du  noyau  lenticulaire,  en  particulier  du  globus  pallidus.  Dans  ces  cas,  la 
bandelette  optique  était  parfaitement  intacte.  Sur  une  série  de  coupes 
ininterrompue  on  voyait  à  la  partie  postérieure  de  la  région  sous-optique 
les  fascicules  dégénérés  de  la  commissure  de  Meynert  passer  au-dessus  et 
en  dehors  de  la  bandelette  optique  et  se  continuer  avec  le  feutrage  dégé- 
néré du  sommet  du  globus  pallidus.  Ces  cas  démontrent  donc  que  la  com- 
missure de  Meynert  prend  son  origine  dans  le  noyau  lenticulaire.  Dans  ces 
■cas,  le  système  des  l'adiations  strio-luysiennes  est,  il  est  vrai,  dégénéré,  mais 
comme  le  corps  de  Luys  n'est  pas  intéressé  par  la  lésion  destructive,  la 
dégénérescence  de  la  commissure  de  Meynert  ne  peut  relever  que  de  la 
lésion  lenticulaire  (cas  Ronse,  Fig.  297,  298  et  301). 

Le  corps  de  Luys  est-il  en  connexions  avec  le  noyau  rouge?  Si  elles     avoc    le    noyau 
existent,  ces  connexions  ne  peuvent  s'effectuer  que  par  l'intermédiaire  des 
fibres  de  la  zona  incerta,  du  champ  de  Forel  et  de  la  partie  antérieure  de 
la  capsule  du  noyau  rouge. 

En  résumé,  le  corps  de  Luys  dépend  essentiellement  du  corps  strié  : 
il  dégénère  chaque  fois  que  le  globus  pallidus,  le  putamen  et  le  noyau 
caudé  sont  détruits.  Il  envoie  quelques  fibres  dans  la  substance  grise  inter- 
pédonculaire  et  reçoit  de  la  corticalité  cérébrale  quelques  très  rares 
tibres  qui  passent  par  les  lames  médullaires  du  globus  pallidus. 

Structure.  —  Comment  s'établissent  les  connexions  strio-luysiennes?  structure  au  corps 
S'agit-il  de  fibres  qui  se  terminent  dans  le  corps  de  Luys  ou  de  fibres  qui  "  '"^^' 
y  prennent  leur  origine?  Cette  étude  n'est  pas  encore  faite  et  on  n'a  pas 
encore  établi  à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi  le  trajet  des  cylindres-axes 
des  cellules  du  corps  de  Luys.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  coi'ps  de  Luys  présente 
une  structure  un  peu  spéciale,  il  est  remarquable  par  le  dense  feutrage 
de  fibres  à  myéline  qui  le' sillonnent  |dans  tous  les  sens.  Ces  fibres  sont 
toutes  très  fines  et  de  calibre  uniforme,  elles  sont  toutes  pourvues 
d'une  gaine  de  myéline  qui  se  colore  intensivement  par  l'hématoxyline. 
Elles  se  groupent  en  fascicules,  plus  ou  moins  lâches,  qui  s'entre- 
croisent dans  toutes  les  directions  et  forment  ainsi  un  feutrage  si  dense  son  riche  et  aeaso 
que  l'on  pourrait  tour  à  tour  considérer  le  corps  de  Luys  comme  apparte- 
nant soit  à  la  substance  blanche,  soit  à  la  substance  grise.  Ce  n'est 
qu'au  voisinage  de  la  circonférence  du  corps  de  Luys,  lorsque  les  fibres 
à  myéline  se  réunissent  en  faisceau  avant  de  traverser  le  segment  pos- 
térieur de  la  capsule  interne,  que  l'on  trouve  quelques  fibres  de  plus 
fort  calibre.  Ce  caractère  paraît  plutôt  plaider  en  faveur  de  la  nature  ter- 
minale ou  collatérale  des  fibres  du  corps  de  Luys.  La  dégénérescence 
(méthode  de  Marchi)  des  fibres  strio-luysiennes  après  lésions  du  corps 
strié  plaide  de  même  en  faveur  de  la  terminaison  de  ces  fibres  dans  le 
-corps  de  Luys. 

Le  feutrage  des  fines  fibres  à  myéline  est  plongé  au  sein  d'une  sub- 
stance fondamentale,  finement  fibrillaire,  qui  ne  diffère  pas  de  celle  du 
reste  de  la  substance  grise,  et  dans  laquelle  on  trouve  clairsemées  un 


feutrage  de  fibres  à 
myéline- 
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Ses  cellules  muiii-  assez  grand  nombre  de  cellules  multipolaires  et  étoilées,  quelquefois  fusi- 

I.olaires   et  éloiliSes.  --ii..  ]•  li-t-  . 

tormes,  qui  possèdent  toutes  un  noyau  arrondi  se  colorant  intensivement 
par  le  carmin.  Le  protoplasma  ne  s'imbibe  par  contre  que  faiblement  par 
les  matières  colorantes  et  contient  en  général  un  amas  de  pigment  brun 
clair  qui  occupe  la  moitié  ou  le  tiers  du  corps  cellulaire.  L'étude  de  ce& 
cellules  à  Taidc  de  la  méthode  de  Golgi  montre  qu'elles  appartiennent 
pour  la  plupart  au  type  I  de  Golgi  (Kôlliker),  qu'elles  sont  entourées 
d'une  très  riche  arborisation  cylindre-axile.  Mais  on  ne  connaît  encore  ni 
le  trajet,  ni  la  destination  de  leurs  cylindres-axes.  Quoi  qu'il  en  soit 
ces  cellules  s'atrophient  nettement  ainsi  que  Mahaim  l'a  signalé  toutes 
les  fois  que  les  radiations  strio-luysiennes  destinées  au  corps  de  Luys- 
dégénèrent  à  la  suite  de  lésions  destructives  du  noyau  caudé  ou  du 
putamen. 

Le  corps  de  Luys  est  en  outre  remarquable  par  l'extrême  finesse  de  son 
riche  réseau  capillaire  dont  les  mailles  sont  beaucoup  plus  serrées  que 
celles  du  noyau  rouge  ou  de  l'écorce  cérébrale  par  exemple. 


IV.    —   SUBSTANCE    GRISE   CENTRALE    ET    COMMISSURES 
DU    PLANCHER    DU    TROISIÈME   VENTRICULE 


La  substance  grise 
centrale  du  troisième 
ventriculaire. 


Son  étendue. 


La  substance  grise  centrale  tapisse  les  parois  latérales  et  le  plan- 
cher du  troisième  ventricule,  double  la  membrane  épendymaire  et  forme 
la  commissure  molle .  Elle  se  continue  au  niveau  des  trous  de  Monro  et  de 
l'embouchure  de  l'aqueduc  de  Sylvius  avec  la  substance  grise  sous-épen- 
dymaire  des  ventricules  latéraux  et  la  substance  grise  centrale  du  cerveau 
moyen.  Elle  fait  défaut  au  niveau  de  la  paroi  antérieure  du  troisième  ven- 
tricule formée  aux  dépens  de  la  lame  terminale  embryonnaire,  ainsi  qu'au 
niveau  de  la  voûte  de  ce  ventricule  oii  la  membrane  épendymaire  tapisse 
seule  les  plexus  choroïdes  :  sa  ligne  d'arrêt  correspond  au  taenia  thalami,. 
au  ganglion  de  l'habenula  et  à  la  face  supérieure  de  la  glande  pinéale. 
Mince  en  haut  oii  elle  tapisse  la  face  interne  du  thalamus,  la  substance 
grise  centrale  se  fusionne  incomplètement  à  ce  niveau  avec  le  noyau 
interne  dont  la  séparent  le  pédoncule  inféro-interne  du  thalamus,  le 
faisceau  de  Vicq  d'Azyr  et  le  faisceau  rétrofiexe  de  Meynert;  elle  s'épaissit 
au  niveau  et  au-dessous  du  sillon  de  Monro  et  s'unit  à  la  zona  incerta  en 
recouvrant  la  face  interne  de  la  région  sous-optique. 

La  substance  grise  du  plancher  du  troisième  ventricule  occupe  le 
losange  opto-pédonculaire  et  relie  entre  elles  les  deux  régions  sous-op- 
tiques et  la  partie  adjacente  des  régions  de  la  calotte.  Elle  forme  le  titber 
cinereum  et  la  lame  interpédonciilaire  ou  perforée  postérieure  qui  appar- 
tient en  réalité  au  cerveau  moyen,  puis  tapisse  la  face  profonde  des  tuber- 
cules mamillaires,  du  chiasma  et  des  bandelettes  optiques  (Voy.  t.  L'"', 
p.  318  et  suiv.). 

Son  épaisseur  n'est  pas  partout  la  môme  :  mince  sur  la  ligne  médiane 
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de  la  lame  inter-pédonculaire,  elle  s'épaissit  à  la  base  de  la  tige  pituitaire     scsamasgangiion- 
•et  de  chaque  côté  du  tuber  cinereum  et  contient  quelques  amas  ganglion- 
naires constants,  quoique  leur  volume  et  leur  nombre  varient  suivant  les 
■sujets.  Au-dessus  et  autour  du  chiasma  et  empiétant  de  chaque  côté  sur 
la  lame   terminale  embryonnaire,  on  trouve  le  ganglion  sus-optique  de 
Lenhossek,  qui  se  fusionne  avec  la  masse  principale  du  tuber  cinereum 
<?n  arrière  du  chiasma,  et  que  Meynert  désigna  sous  le  nom  de  ganglion     1,0  Kangiio»  opti- 
optique  basai.  En  avant  du  tubercule  mamillaire,  entre  ce  tubercule  et  la  'i""''^'^'''- 
tige  pituitaire.  on  trouve  de  chaque  côté  vm  ou  plusieurs  petits  amas  gan- 
glionnaires ^Es,El,  Fig.  333),  tantôt  insignifiants,  tantôt  proéminents,  et 
formant  alors  de  véritables  petites  éminences  ou  tubercules  prémamil-     Los  omincncos  la- 
laires.   Ils  représentent  une  formation  constante  qui   est  probablement  *'^''''''''^- 
l'homologue  des  lobes  inférieurs  des  poissons  et  sont  connus  sous  les  noms 
■de  noyau  postéro-latéral  du  tuber  cinereum  [hQ'o.hoèsek),  éminences  latérales 
hijpencèphaliques  (Retzius),  ganglions  optiques  basaux  (Kôlliker). 

Un  diverticule  du  troisième  ventricule  sépare  sur  la  ligne  médiane  les 
«minences  latérales  du  tuber  cinereum,  il  détermine  à  la  base  du  cerveau 
une  saillie  très  marquée  chez  le  fœtus  et  le  jeune  enfant,  presque  con- 
stante chez  l'adulte,  Véminence  sacculaire  i^eizim),  l'homologue  du  sac 
vasculaire  des  poissons.  Les  éminences  latérales  du  tuber  cinereum  ne 
doivent  pas  être  confondues  avec  le  petit  tubercule  mamillaire  acces- 
soire (Tma,  Fig.  333)  en  avant  et  en  dedans  duquel  elles  sont  situées. 
Celui-ci  occupe  en  effet  dans  le  sinus  de  l'angle  obtus  du  losange  opto- 
pédonculaire,  entre  la  bandelette  optique  et  le  pédoncule  cérébral,  une 
petite  région  recouverte  partiellement  par  la  bandelette  optique  et  per- 
forée de  petits  orifices  vasculaires. 

La  substance  grise  centrale  est  tapissée  par  les  cellules  cylindriques  Les  ceiiuics  épen- 
■à  cils  vibratiles  de  la  lame  épendymaire  et  traversée  par  les  prolongements  ^™^"'''^- 
radiés  de  ces  cellules.  Elle  contient  de  nombreuses  cellules  névrogliques 
et  quelques  cellules  nerveuses  disséminées,  plus  nombreuses  et  plus  volu- 
mineuses dans  les  amas  ganglionnaires  du  tuber  cinereum  et  au  voisi- 
nage de  l'embouchure  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  où  elles  forment  un  petit 
noyau  décrit  par  Darkschewitsch.  La  méthode  de  Weigert-Pal  révèle  dans 
la  substance  grise  centrale  de  nombreuses  fibres  fines,  de  moyen  et  de  Les  nbrcs. 
.gros  calibre,  dont  beaucoup  appartiennent  aux  faisceaux  avoisinants. 
Telles  sont  les  fibres  des  parois  latérales  du  troisième  ventricule  qui 
appartiennent  au  pédoncule  inféro-interne  du  thalamus  et  au  faisceau 
septo-thalamique  ;  celles  de  la  commissure  molle  qui  réunissent  entre 
elles  les  lames  médullaires  internes  en  formant  une  sorte  de  commis- 
sure; celles  de  la  région  sous-optique  qui  appartiennent  au  champ  de 
Forel,  aux  faisceaux  thalamique  ou  lenticulaire  de  Forel,  au  corps  de 
Luys  ou  au  pédoncule  du  tubercule  mamillaire.  Telles  sont  encore  les 
fibres  sagittales  qui  sillonnent  le  plancher  du  troisième  ventricule,  en 
particulier  le  tuber  cinereum,  et  qui  appartiennent  aux  radiations  olfac- 
tives profondes  ou  aux  fibres  des  ganglions  du  tuber  cinereum. 
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Commissures  du 
plancher  du  troi- 
sième ventricule. 


COMMISSURES  DU  PLANCHER  DU  TROISIÈME  VENTRICULE.  —  Dans  la  sub- 
stance grise  du  plancher  du  troisième  ventricule,  on  rencontre  en  outre, 
indépendamment  du  chiasma  et  de  la  bandelette  optique  qui  appartiennent 
au  système  visuel(Voy.  Nerf  optique  419),  une  série  de  commissures  qui 
relient  les  deux  régions  sous-optiques  soit  entre  elles,  soit  avec  des  régions 
avoisinantes.  Ce  sont,  d'arrière  en  avant  :  dans  le  fond  du  trou  borgne 
interpédonculaire,  au  niveau  du  sommet  de  la  lame  perforée  postérieure, 
la  commissure  ventrale  de  la  calotte  de  Forel  qui  appartient  à  la  calotte 
pédonculaire  ;  au-dessus  et  en  arrière  des  tubercules  mamillaires,  à 
la  base  de  la  lame  interpédonculaire,  la  coinmissure  de  Forel  ou  com- 
missure sous-thalamiqiie  postérieure,  et  dans  la  substance  grise  qui  double 
le  chiasma  et  la  bandelette  optique,  la  commissure  de  Meynert  et  le  petit 
faisceau  du  ttiber  cinereum  de  Gudden.  Ces  commissures  sont  l'homologue 
des  fibres  commissurales  qui  traversent  le  raphé  dans  toute  la  hauteur 
du  tronc  encéphalique;  le  plancher  du  ventricule  moyen  n'est  en  effet 
que  le  raphé  des  cerveaux  moyen  et  intermédiaire  étiré  en  lame  par  la 
divergence  des  pédoncules  cérébraux;  comme  pour  le  système  des  fibres 
commissurales  du  raphé  du  tronc  encéphalique  ou  de  la  moelle  épinière, 
il  s'agit  ici  bien  plus  d'un  entre-croisement  de  fibres  que  d'une  commis- 
sure véritable. 


Commissure  sous- 
thalamique  posté- 
rieure ou  de  Forel. 


.Sa  situation. 


.Ses  rapports. 


Sa  constitution. 


Les      fibres 
siennes. 


luy- 


Commissure  de  Forel  ou  commissure  sous-thalamique  pos- 
térieure (GF)  (Decussatio  subthalamica  posterior,  Ganser)  (Decussatio 
hypothalamica  posterior,  KôUiker). 

La  commissure  de  Forel  (cF)  ou  commissure  sous-thalamique  posté- 
rieure a  été  signalée  et  figurée  par  Forel  (1877),  bien  décrite  parSchnopf- 
hagen  (1877),  par  Ganser  chez  la  taupe  (1881),  puis  par  Honegger  (1890). 
Elle  appartient,  comme  son  nom  l'indique,  à  la  région  sous-optique,  est 
située  au-dessus  et  en  arrière  des  tubercules  mamillaires,  à  la  base  de  la 
lame  perforée  postérieure,  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  commis- 
sure ventrale  de  la  calotte  de  Forel,  qui  appartient  à  la  calotte  pédoncu- 
laire et  occupe  la  partie  postérieure  et  ventrale  du  noyau  rouge  (V^oy. 
Région  de  la  calotte,  III"  partie). 

La  commissure  sous-thalamique  postérieure  (Fig.32o)  est  en  rapport  de 
chaque  côté  avec  le  faisceau  mamillaire  principal  (Fmp),  le  corps  de  Luys 
(CL)  et  le  faisceau  rétroflexe  de  Meynert  ;  le  pédoncule  du  tubercule 
mamillaire  la  sépare  de  la  partie  interne  du  pied  du  pédoncule,  à  sa  limite 
avec  la  région  sous-thalamique  de  la  capsule  interne. 

Chez  l'homme,  la  commissure  sous-thalamique  postérieure  est  essen- 
tiellement constituée  par  des  fibres  luysiennes.  Elles  se  détachent  du  bord 
interne  du  corps  de  Luys  sous  forme  de  fines  fibres  parallèles,  ne  se 
réunissent  pas  en  faisceaux  compacts,  mais  sont  disséminées  dans  la 
lame  perforée  postérieure,  puis  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane  qu'elles 
dépassent  pour  aborder  le  corps  de  Luys  du  côté  opposé.  Elles  semblent 
constituer  une  véritable  commissure  entre  les  deux  corps  de  Luys,  mais 
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contiennent  probablement  des  fibres  reliant  le  corps  de  Luys  d'un  côtd 
au  noyau  rouge,  ou  à  la  calotte  et  au  champ  de  Forel  du  côté  opposé. 
Les  fibres  luysiennes  occupent  la  partie  moyenne  de  la  commissure 


Cd.- 


H -Cille  t 


il  Alv'L' 


FiG.  .32a.  — Coupe  vertico-transversale  passant  en  arrière  des  tubercules  mamillaires, 
par  la  lame  interpédonculaire  ou  perforée  postérieure  et  la  commissure  sous-thala- 
mique  postérieure  de  Forel  (Méthode  de  Weigert). 

La  région  sous-optique  comprise  entre  la  couche  optique,  le  pied  du  pédoncule 
cérébral  et  le  locus  niger  comprend  le  corps  de  Luys  et  la  couche  dorsale  avec  les 
faisceaux  lenticulaire  thalamique  de  Forel,  le  champ  de  Forel  et  la  zona  incerta. 

Alv,  alveus  intrafentriculaire.  —  AM,  avant-mur.  —  CA,  corne  d'Ammon.  —  Ce,  cap- 
sule externe.  —  Cy,  circonvolution  godronnée.  ^  Cip,  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne.  —  Cisl,  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  Ci,  corps  de  Luys.  — 
pCR.  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  eF,  commissure  sous-thalamique  postérieure  de 
Forel.  —  F,  champ  de  Forel.  —  FI,  faisceau  lenticulaire  de  Forel.  —  Fie,  fibres  lenticulo- 
caudées.  —  Fmp,  faisceau  mamillaire  principal.  —  Fth,  faisceau  thalamique  de  Forel.  — 
le,  lame  cornée.  —  Lme,  lame  médullaire  externe  de  la  couche  optique.  —  Ime,  Imi,  lames 
médullaires  externe  et  interne  du  noj'au  lenticulaire.  —  Ln,  locus  niger.  —  Na,  Ne,  Ni, 
les  noyaux  antérieur,  externe  et  interne  du  thalamus.  —  NC,  noyau  caudé.  —  NL3,  NLi, 
NLu  les  trois  segments  du  noyau  lenticulaire.  —  P,  pied  du  pédoncule  cérébral.  —  Pchl, 
plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral.  —  PNL,  pédoncule  du  putamen.  —  Sexv,  surface 
extra ventriculaire  de  la  couche  optique.  —  Sgc,  substance  grise  centrale.  —  SI,  septum 
lucidum.  — Spp,  lame  mterpédonculaire  ou  substance  perforée  postérieure.  — Strz,  stra- 
tum  zonale  du  thalamus.  —  Tchi,  toile  choroïdienne  du  3"  ventricule.  —  Tg,  corps  du  tri- 
gone. —  Th,  thalamus.—  tth,  tîenia  thalami.  —  lest,  veine  du  corps  strié. —  VI,  ventricule 
latéral.  —  Vsph,  corne  sphénoïdale.  —  V3,  troisième  ventricule.  —  U,  circonvolution  du 
crochet.  —  Zi,  zona  incerta.  -~  Zr,  zone  réticulée  de  la  couche  optique.  —  H,  bandelette 
optique. 


sous-thalamique  postérieure.  Au-dessus  d'elles,  à  la  partie  supérieure  ou 
dorsale  de  la  commissure  sous-thalamique  postérieure,  on  trouve  quel- 
ques fibres  qui  proviennent  du  champ  de  Forel  et  des  faisceaux  thala- 
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Les  lil-TCS  du  fais- 
ceau longitmlinal 
postérieur. 


Les   fibres   mamil- 
Jaires. 


miqiie  et  lenticulaire  du  même  auteur,  et  semblent  unir  les  deux  régions 
homologues;  plus  en  arrière,  on  trouve  des  fibres  qui,  se  détachant  de 
la  partie  antérieure  du  faisceau  longitudinal postérieur,\on^Qn\.  de  haut  en 
bas  la  substance  grise  centrale,  ainsi  que  nous  l'avons  figuré  dans  le  T.  I", 
(Fig.  321),  et  forment  avec  celles  du  côté  opposé  une  anse  à  concavité  su- 
périeure. Elles  ont  été  signalées  par  Schnopfhagen,  Honegger,  KôUiker. 
Leurs  lieux  d'origine  et  de  terminaison  sont  encore  inconnus.  Unis- 
sent-elles entre  eux  les  deux  faisceaux  longitudinaux  postérieurs?  éta- 
blissent-elles une  connexion  entre  ces  faisceaux  et  le  champ  de  Forel 
croisé?  ou  entre  ce  champ  et  le  corps  de  Luys?  le  noyau  rouge?  la  calotte 
pédonculaire  croisée? 

Au-dessous  des  fibres  luysiennes,  la  commissure  sous-thalamique  pos- 
térieure est  surtout  constituée  par  des  fibres  à\x pilier  antérieur  du  trigone 
qui  s'y  entre-croisent  ;  par  des  fibres  directes  et  croisées  des  ganglions 
interne,  externe  et  accessoires  des  tubercules  mamillaires  et  du  pédoncule 
du  tubercule  mamillaire ;  et  par  des  fibres  qui  appartenant  vraisembla- 
blement 3M  faisceau  septo-thalamique  eta.ux  radiations  olfactives  profondes^ 
longent  la  partie  interne  de  la  tète  du  noyau  caudé  et  de  la  zona  incerta, 
s'entre-croisent  dans  les  couches  ventrales  de  la  commissure  sous-tha- 
lamique postérieure,  puis  entrent,  dans  la  constitution  du  pédoncule  du 
tubercule  mamillaire  ou  des  fibres  de  la  calotte  pédonculaire  (Voy.  Ill"^  partie, 
Rhombencéphale,  constitution  de  la  calotte). 

Chez  l'homme,  la  couche  ventrale  de  la  commissure  sous-thalamique 
postérieure  est  insignifiante;  chez  la  plupart  des  mammifères,  on  y  trouve 
de  gros  faisceaux  divergents,  fortement  colorés  par  l'hématoxyline,  et  qui 
représentent  les  fascicules  croisés  du  pilier  antérieur  du  trigone 

La  commissure  sous-thalamique  postérieure  ne  parait  pas  recevoir  de 
fibres  du  système  des  radiations  strio-luysiennes.  Elle  ne  dégénère  pas 
(méthode  de  Marchi)  dans  les  lésions  du  noyau  lenticulaire,  et  les  nom- 
breuses fibres  qu'elles  reçoit  chez  l'homme  du  corps  de  Luys  semblent  bien 
appartenir  en  propre  à  ce  corps. 


Commissure 
iMeynert. 


de  Commissure  de  Meynert  (CM).  —  La  commissure  désignée  sous  ce 
nom  par  Gudden,  et  décrite  par  ^leynert  sous  celui  de  comtnissure  de  la  sub- 
stance grise  centrale,  est  un  faisceau  formé  de  lâches  fascicules  de  fibres 
enclavés  dans  la  substance  grise  centrale,  au-dessus  du  chiasma  et  des  ban- 
delettes optiques  dont  elle  suit  le  trajet  et  dont  elle  est  toujours  séparée 
par  une  mince  lame  de  substance  grise.  Chez  l'homme,  elle  occupe  une 
situation  profonde  dans  toute  la  longueur  de  son  trajet;  chez  le  lapin,  elle 
est  profonde  sur  la  ligne  médiane  où  elle  est  située  au-dessus  du  chiasma, 
mais  de  chaque  côté  elle  apparaît  à  l'extérieur  de  la  base  du  cerveau,  en 
arrière  de  la  bandelette  optique,  puis  pénètre  entre  les  faisceaux  de  la 
partie  moyenne  du  pied  du  pédoncule  cérébral  (Voy.  T.  I"^',  Fig.  191,  p.  326). 
Meynert,  Forel,  Gudden  n'ont  pu  la  suivre  au  delà  de  la  partie  moyenne 
du  pied  du  pédoncule  cérébral;  Darkschewitsch  et  Pribytkow  la  mettent 
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en  connexion  avec  le  noyan  lenticulaire,  le  corps  de  Luys  et  le  ruban  de 
Reil  mt^dian,  et  admettent  qu'elle  contient  deux  systèmes  de  fibres  :  l'un 
reliant  le  noyau  lenticulaire  d'un  côté  au  corps  de  Luys  du  côté  opposé  ; 
l'autre  unissant  le  ruban  de  Reil  médian  d'un  côté  au  corps  de  Luys  et  au 
noyau  lenticulaire  du  côté  opposé. 

Les  connexions  de  la  commissure  de  Meynert  avec  le  noyau  lenticu-      sos     connoxiojis 

,  ,..'.,  ,  ,.       avec  lo  noyau  Icnti- 

laire  sont  faciles  a  constater  sur  une  série  ininterrompue  de  coupes  lion-  cuiaire. 
zontales  obliques  en  avant  et  en  bas  (Fig.  320  à  328,  T.  I"',  p.  641).  La 
commissure  de  Meynert  se  distingue  très  nettement  des  fibres  parallèles, 
serrées  et  superficielles  de  la  bandelette  optique  par  ses  lâches  fascicules 
légèrement  onduleux,  fortement  colorés  par  la  laque  hématoxylinique,  et 
séparés  les  uns  des  autres  par  de  la  substance  grise.  Elle  occupe  la  partie 
supérieure  et  interne  du  chiasma  et  de  la  bandelette  optique,  jusqu'au 
plan  vertico-transversal  qui  passe  par  le  tubercule  mamillaire  accessoire 
où  elle  croise  la  bandelette,  passe  au-dessus  et  en  dehors  d'elle  et  se  perd 
dans  le  feutrage  des  fibres  de  la  partie  inférieure  du  globus  pallidus. 

Ce  trajet  est  encore  facile  à  suivre, soit  lorsque  la  commissure  de  Mey- 
nert est  dégénérée  (méthode  de  Marchi)  par  suite  de  la  lésion  du  noyau 
lenticulaire  (cas  Ronse,  Fig.  297,  298,  301),  soit  dans  les  dégénérescences 
complètes  de  la  bandelette  optique,  où  la  commissure  de  Meynert  persiste 
intacte,  soit  encore  dans  certaines  malformations  cérébrales,  telles  que  le 
■cas  d'anophtalmie  bilatérale  rapporté  par  ûarkschewitsch  et  Pribytkow. 

Les  connexions  de  la  commissure  de  Meynert  avec  le  corps   de  Luys      ses      connexions 

,T  ,  iTi'i^T  •  Il  •  i"  douteuses     avec    le 

et  le  ruban  de  heu  médian  nous  paraissent  beaucoup  moins  certaines,  corps  de  Luys  et  le 
Nous  avons  déjà  discuté  ces  points  plus  haut  (Voy.  Corps  de  Luys,  p.  401, 
«t  Ruban  de  Reil  médian)  et  expliqué  pourquoi  nous  penchons  à  consi- 
dérer comme  appartenant  au  système  des  radiations  strio-luysiennes  les 
fibres  courbes  qui  paraissent  se  détacher  de  la  commissure  de  Meynert 
pour  se  porter,  soit  dans  le  corps  de  Luys,  soit  en  arrière  de  ce  corps  dans 
la  région  du  ruban  de  Reil  médian.  Les  dégénérescences  même  très 
intenses  du  ruban  de  Reil  médian  n'entraînent  pas  de  dégénérescence 
de  la  commissure  de  Meynert.  Celle-ci  se  recouvre  de  myéline  en  même 
temps  que  les  radiations  strio-thalamiques  et  strio-sous-thalamiques,  et 
dégénère  avec  ces  dernières  dans  certaines  lésions  destructives  du  globus 
pallidus  (méthode  de  Marchi).  Le  départ  de  ces  fibres  ne  peut  donc  être 
fait  ni  par  la  méthode  myélogénétique,  ni  par  celle  des  dégénéres- 
cences secondaires.  Dans  un  cas  de  lésion  du  noyau  lenticulaire  avec 
dégénérescences  de  la  commissure  de  Meynert, nous  avons  pu  suivre  cette 
commissure  jusque  dans  l'hémisphère  du  côté  opposé,  où  elle  entrait  très 
nettement  en  connexion  avec  le  feutrage  du  globus  pallidus;  une  petite 
lésion  du  noyau  lenticulaire  ayant  entraîné  la  dégénérescence  de  quel- 
ques fibres  strio-luysiennnes  rendait  évidemment  ce  cas  moins  démons- 
tratif au  point  de  vue  des  connexions  de  la  commissure  de  Meynert  avec 
le  corps  de  Luys  du  côté  croisé  (Fig.  301). 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  notre  interprétation  est  exacte,  il  faudra  à  l'ave- 


ruban   do   Reil    mé- 
dian. 
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If'rlenticulaire. 


Kilo  représente  nii'  considércr  la  commissure  de  Meynert  comme  une  commissure  inter- 
imo"^c™mraissiire  "in-  Icnticulciire.  Ce  qui  paraît  certain  et  ce  que  Darkschewitsch  et  Pribytkow 
ont  bien  mis  en  évidence,  c'est  que  cette  commissure  n'affecte  aucune 
connexion  avec  les  corps  genouillés  interne  ou  externe,  la  section  de  la 
bandelette  optique  immédiatement  en  avant  des  corps  genouillés  n'en- 
traînant pas  sa  dégénérescence. 


Faisceau  'lu  tubcr 
cinereum. 


Sa  situation. 


Ses  connexions. 


Son  trajet. 


Faisceau  du  tuber  cinereum  (fTc).  —  Dans  la  partie  antérieure 
du  tuber  cinereum,  au  voisinage  du  chiasma  et  inscrit  dans  l'arc  de  la 
commissure  de  Meynert  (FTc)  (Fig.  321,  T.  1"),  on  trouve  un  petit  entre- 
croisement commissural  décrit  par  Gudden  (1879)  sous  le  nom  de  fais- 
ceau du  tuber  cinereum  et  que  Darkschewitsch  et  Pribytkow,  par  suite 
d'une  confusion  regrettable,  ont  désigné  sous  le  nom  de  commissure  de 
Forel.  Dans  son  travail  sur  la  région  sous-optique,  Forel  ne  fait  pas 
mention  du  faisceau  du  tuber  cinereum  ;  la  commissure  qu'il  décrit  dans 
la  substance  grise  centrale  occupe  la  partie  antérieure  de  la  lame  inter- 
pédonculaire;  elle  a  été  depuis  désignée  par  Ganser  sous  le  nom  de 
commissure  sous-thalamiqiie  postérieure  et  mérite  seule  le  nom  de  com- 
missure de  Forel  (p.  404). 

Le  faisceau  du  tuher  cinereum  occupe  le  voisinage  immédiat  de  la 
partie  antérieure  du  troisième  ventricule;  il  est  formé  de  petits  fascicules 
isolés  beaucoup  plus  espacés  que  ceux  de  la  commissure  de  Meynert  et 
qui  se  colorent  moins  intensivement  que  cette  dernière  parla  laque  héma- 
toxylinique . 

Le  faisceau  du  tuber  cinereum  proviendrait,  d'après  Darkschewitsch  et 
Pribytkow,  de  la  partie  basale  et  postérieure  du  noyau  lenticulaire  ;  il 
longe  la  commissure  de  Meynert  en  dedans  de  laquelle  il  est  situé,  tra- 
verse le  tuber  cinereum  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  puis 
s'entre-croise  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé,  au  voisinage 
immédiat  de  l'épendyme  ventriculaire.  II  se  porte  ensuite  en  arrière  et 
en  dedans,  le  long  de  la  paroi  latérale  du  troisième  ventricule,  passe  en 
dedans  du  pilier  antérieur  du  trigone,  et  se  perdrait,  d'après  Darksche- 
witsch et  Pribytkow,  dans  la  substance  grise  centrale  comprise  entre  le 
pilier  antérieur  du  trigone  et  le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr. 

Sur  les  coupes  sagittales,  nous  avons  pu  suivre  ce  faisceau  plus  loin 
jusque  dans  la  substance  grise  centrale  de  l'aqueduc  de  Sylvius  ( fTc,  Fig.  262 , 
p.  282).  Ces  coupes  montrent  en  outre^  mieux  que  ne  le  font  les  coupes 
horizontales  obliques,  le  trajet  de  la  partie  croisée  du  faisceau  du  tuber 
cinereum.  Celle-ci  se  porte  en  effet  en  haut  et  en  arrière,  occupe  d'abord 
les  parties  latérales  de  l'infundibulum,  passe  en  dedans  du  pilier  antérieur 
du  trigone  et  du  faisceau  de  Vicq  d'Azyr  et  arrive  à  l'aqueduc  en  longeant 
le  sillon  de  Monro.  Ce  trajet  explique  pourquoi,  sur  les  coupes  horizontales 
obliques,  on  le  voit  en  général  se  perdre  entre  le  pilier  antérieur  du 
trigone  et  le  faisceau  de  Vicq  d'Azyr.  Le  faisceau  du  tuber  cinereum  dégé- 
nère lorsqu'on  sectionne,  chez  le  chat,  la  bandelette  optique  et  la  partie 


GANGLIONS    INFRACORTICAUX  :  RÉGION   SOUS-OPTIQUE.  411 

adjacente  du  tuber  cinereum  au  voisinage  du  chiasma  (Darkschewitsch  et 
Pribytivow)  ;  et  la  dégénérescence  d'un  faisceau  permet  de  suivre  avec 
grande  netteté  le  trajet  du  faisceau  sain.  Nous  n'avons  pas  constaté  de 
dégénérescence  de  ce  faisceau  dans  les  lésions  du  noyau  lenticulaire  qui 
s'accompagnent  d'une  dégénérescence  de  la  commissure  de  Meynert. 

BIBLIOGRAPHIE.  —  Région  sous-optique.  —  Bernheimer.  Ueber  die  Sehnervenwurzel 
des  Mcnschen.  Ursprung,  Entwickeluiig  u.  Verlauf  ilircr  Markfasern  Wiesbaden,  1891.  — 
Darkschewitsch  u.  Pribytkow.  Ueber  die  Fasersysteme  ara  Boden  des  dritlen  Hirnventrikels. 
Neurol.  Centralbl.  1891,  p.  41".  —  De.terine  et  Long.  Sur  quelques  dégénérescences  secon- 
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CHAPITRE  Vni 

NERFS  CRANIENS  DÉVELOPPÉS  AUX  DÉPENS 

DES   CERVEAUX    ANTÉRIEUR   ET    INTERMÉDIAIRE. 

NERFS  OLFACTIF  ET  OPTIQUE 


Les  '<  nerfs  »  ol- 
factif et  optique  re- 
présentent de  vé- 
ritables formations 
cérébrales. 


Les  nerfs  olfactif  et  optique  occupent  une  place  à  part  parmi  les  nerfs 
crâniens  auxquels  ils  ne  peuvent  être  assimilés.  Ils  représentent  l'un  et 
l'autre  de  véritables  émanations  ou  formations  cérébrales  :  le  nerf  olfactif 
étant  un  lobe  cérébral  développé  aux  dépens  du  cerveau  antérieur;  le  nerf 
optique  n'étant  que  le  pédicule  creux  et  étiré  de  la  vésicule  oculaire  pri- 
mitive, prolongement  elle-même  du  cerveau  intermédiaire.  Leur  trajet 
intracranien  appartient  donc  aux  voies  centrales  :  pour  le  nerf  olfactif, 
la  voie  périphérique  est  représentée  par  les  filets  olfactifs  ;  quant  au  nerf 
optique  il  ne  possède  que  des  voies  centrales,  car  on  ne  peut  guère  assi- 
miler à  une  voie  périphérique  les  cellules  visuelles  (cônes  et  bâtonnets)  et 
les  cellules  bipolaires  de  la  rétine. 


Voie  oltactivG  pc- 
ripliérique  ou  de  !"■ 
ordre. 


Siôf,'C  pèripliérique 
Uo  sa  cellule  d'ori- 
gine. 


NERF    OLFACTIF.    PREMIÈRE   PAIRE    (I) 

1.  VOIE  OLFACTIVE  PÉRIPHÉRIQUE.  —  Le  ?ierf  olfactif  OU.  nerf  de  la  pre- 
mière paire  est  le  nerf  sensoriel  de  l'olfaction.  Il  se  distingue  des  autres 
nerfs  sensitifs  et  sensoriels  cranio-rachidiens  par  le  siège  périphérique  de 
sa  cellule  d'origine  et  l'absence  de  revêtement  myélinique  de  son  prolon- 
gement cylindre-axile. 

Les  cellules  olfactives  dont  il  tire  son  origine  siègent  dans  la  muqueuse 
qui  revêt  la  partie  supérieure  des  cornets  et  de  la  cloison  des  fosses 
nasales.  Ce  sont  des  cellules  nerveuses  périphériques  et  disséminées,  non 
groupées  en  couches  ou  en  ganglions,  profondément  enclavées  entre  les 
cellules  épithéliales  cylindriques  ou  prismatiques  de  la  muqueuse  de 
Schneider,  et  entourées  par  des  arborisations  cylindre-axiles  terminales 
qui  appartiennent  au  trijumeau  (Brunn,  Lenhossek).  Voy.  T.  I",  Fig.  3G9, 
p.  733.   Leur  corps   cellulaire  est  bipolaire   et  constitué  par   un  noyau 
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arrondi,  entouré  d'une  trf's  mince  couche  de  proloplasma  ;  il  se  loge  dans 
les  cupules  des  cellules  épithéliales  ou  de  soutènement,  et  émet  un  pro- 
longement à  chacun  de  ses  pôles.  Le  prolongement  périphérique  épais  et 
cylindrique  se  place  dans  les  cannelures  longitudinales  de  la  partie  supé- 
rieure des  cellules  épithéliales  et  arrive  jusqu'à  la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse où  il  se  termine  par  un  ou  deux  petits  cils  qui  dépassent  le  niveau 
de  la  muqueuse.  Le  prolongement  central,  cylindre-axile  ou  cellulifuge 
est  extrêmement  grêle  et  variqueux  ;  il  traverse  la  partie  inférieure  de 
l'épithélium  et  la  couche  sous-muqueuse,  puis  s'unit  aux  prolongements 
voisins  et  concourt  avec  eux  à  former  une  fibrille  olfactive.  Cette  conti- 
nuité du  prolongement  central  avec  une  fibrille  olfactive,  soupçonnée  par 
Schulze,  a  été  constatée,  à  l'aide  des  méthodes  de  Golgi  et  d'Ehrlich,  par 
Arnstein,  Grassi  et  Castronovo,  Cajal,  van  Gehuchten,  etc.,  etc.  Les  Trajet  des fibriues 
fibrilles  olfactives  parcourent  la  sous-muqueuse,  se  réunissent  les  unes  °"'=^'="^'''^- 
aux  autres  pour  former  des  faisceaux  plus  ou  moins  épais  qui  convergent 
vej's  les  canaux  creusés  dans  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde.  Les  faisceaux 
de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  au  nombre  de  6  à  8,  présentent  un 
aspect  plexiforme;  les  faisceaux  de  la  cloison  sont  plus  nombreux  (8  à  10) 
et  convergent  en  éventail.  Malgré  cette  variété  d'aspect,  les  fibres  olfac- 
tives ne  forment  aucun  réseau  anastomotique,  elles  s'enchevêtrent  et 
s'entre-croisent  sous  des  angles  plus  ou  moins  aigus,  mais  conservent 
leur  indépendance  dans  toute  la  longueur  de  leur  trajet. 

Après  avoir  traversé  les  canaux  osseux  de  la  lame  criblée  de 
l'ethmoïde,  les  faisceaux  olfactifs  pénètrent  dans  la  cavité  du  crâne  et 
abordent  le  bulbe  olfactif;  ils  recouvrent  sa  face  inférieure  d'un  stratum  Leurs  arborisa- 
zonale,  sorte  de  feutrage  épais  et  dense,  puis  se  terminent  par  de  riches  iè°gbm™ù"e''oifa(^tïr 
arborisations  libres  dans  les  glumérules  olfactifs  (Voy.  T.  1"%  Fig.  370, 
p.  37S).  Plusieurs  fibres  olfactives  abordent  un  seul  glomérule  olfactif  et 
y  entrent  en  contact  avec  les  ramifications  terminales  d'une  ovi  de  plu- 
sieurs (v.  Gehuchten,  v.  Kôlliker)  dendrites  empanachées  des  cellules 
mitrales.  Le  glomérule  recevrait  en  outre  des  fibres  centripètes  d'après 
Golgi,  Cajal,  Monti. 

Les  fibres  olfactives  méritent  seules  le  nom  de  nerfs  olfactifs.  Elles 
forment  le  neurone  olfactif  "périphérique  ou  de  premier  ordre,  sont  assimi- 
lables aux  racines  postérieures  spinales  et  transmettent  aux  glomérules 
olfactifs  les  impressions  olfactives  recueillies  par  l'aire  olfactive  de  la  mu- 
queuse pituitaire.  Elles  représentent  les  branches  terminales  du  nerf 
olfactif  des  auteurs,  qui  décrivaient  comme  tel  le  bulbe,  le  pédoncule  et 
les  stries  olfactives.  Ces  formations  —  véritable  lobe  cérébral  —  con- 
tiennent les  voies  olfactives  centrales. 

2.  VOIES  OLFACTIVES   CENTRALES.  —  Les  voies    olfactives    centrales,      voies     olfactives 
bien  que  réduites  chez  l'homme,  sont  néanmoins  multiples  et  complexes. 
Elles  présentent  trois  relais  ganglionnaires  de  première  importance  :  le 
bulbe  olfactif,  les  centres  olfactifs  primaires  (trigone  olfactif,  espace  per- 
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Leurs  relais  gan-  foi'é  antéricur,  etc.)  et  les  centres  olfactifs  secondaires  ou  corticaux.  Ces 
ghonnaueb.  relais  soiit  l'cliés  les  uns  aux  autres  par  des  neurones  olfactifs  dits   de 

deiixit-me,  troisième,  quatrième  ordre,  et  représentés  par  les  radiations 
olfactives  superficielles  et  profondes,  le  tœina  semicirciilaris  et  le  trigoiie 
cérébral.  Les  centres  olfactifs  primaires,  de  même  que  les  secondaires, 
sont  en  outre  unis  aux  centres  homologues  du  côté  opposé  et  à  la  calotte 
du  cerveau  moyen  par  des  systèmes  distincts  de  fibres  commissurales  et 
de  fibres  de  projection. 

Les  deux  centres  olfactifs  primaires  sont  reliés  entre  eux  par  la  partie 
olfactive  de  la  commissure  antérieure  (Rolp,  1,  Fig.  327)  ;  ils  sont  reliés  au 
cerveau  moyen  par  le  système  du  ganglion  de  V hahenula  (Gh)  :  — faisceau 
septo-thalamifjue  (fsth,  Rolp,  2),  tœnia  talanii  (tlh),  faisceau  rétroflexe 
de  Meijnert  (FM)  et  par  quelques  fibres  qui  se  rendent  directement  dans 
le  tubercule  mamillaire  (Fig.  327,  Rolp,  8).  Toutes  ces  fibres  constituent 
probablement  la  courte  voie  olfactive  réflexe  centrale. 

La  partie  hémisphérique  de  la  commissure  antérieure  et  la  commissure 
psaltérienne  (Ftr)  assui'ent  les  connexions  des  deux  centres  olfactifs  cor- 
ticaux entre  eux  ;  le  système  du  tubercule  mamillaire  —  trigone  cérébral 
(Tg),  tubercule  mamillaire  (Tm),  pédoncule  du  tubercule  mamillaire 
(PTm),  faisceau  mamillaire  principal,  faisceau  de  la  calotte  de  Gudden 
(FG),  —  les  relient  à  la  calotte  pédonculo-protubérantielle  (Fig.  327). 

Le  buiiio  olfactif  et  1°  Lc  bulbe  olfactif  (Fig.  326)  est  le  relais  d'arrivée  du  neurone  péri- 
tiver^'^uperfidlnes  phériquc  et  de  départ  du  neurone  central  de  deuxième  ordre;  ce  dernier 
(neurone de  2' ordre),  gg^  représenté  par  la  cellule  mitrale  du  bulbe  olfactif  dont  la  dendrite  em- 
panachée pénètre  dans  le  glomérule  olfactif  et  dont  le  cylindre-axe  con- 
court à  former  les  radiations  olfactives  superficielles  qui  se  terminent 
par  des  arborisations  libres  dans  les  centres  olfactifs  primaires.  Les  fibres 
les  plus  longues  forment  la  strie  olfactive  externe  et  s'arborisent  dans  la 
couche  des  fibres  tangentielles  et  du  feutrage  sus-radiaire  de  l'écorce  de 
la  circonvolution  du  crochet  ou  dans  le  noyau  amygdalien  ;  ces  dernières 
fibres  toutefois  représentent  probablement,  non  les  cylindres-axes  des 
cellules  mitrales,  mais  les  cylindres-axes  des  cellules  pyramidales  du 
tubercule  olfactif  et  appartiennent  par  conséquent  aux  neurones  olfactifs 
de  ti'oisième  ordre. 


Les  centres  oifac-         2°  Lcs  CGHtres  olfactifs  primaires  comprennent  la  substance  grise 
::eurone"st"act1fs'de  du  pédonculc  ct  du  trigonc  olfactif,  l'aire  olfactive  (espace  perforé  anté- 
toisicme  ordre.         ,-ieur)  et  k  partie  adjacente  du  septum  lucidum  ;  ils  émettent  les  neurones 
olfactifs  de  troisième  oi'dre  représentés  par  les  rculiations  olfactives  pro- 
fondes (Rolp)  et  le  to^nia  semicircularis  (tscl  (Fig.  327). 
Radiations   oifac-         Lcs  radlatlons  olfactives  profondes  relient  les  centres  olfactifs 

tivcs  iirofondes. 

primaires  : 

1"  Aux  centres  olfactifs  corticaux,  par  la  voie  courte  de  la  strie  olfac- 
tive externe  (Rôle)  d'une  part,  par  les  voies  plus  longues  de  la  strie  oifac- 
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tive  inlei-ne  ^Roli),  de  la  strie  de  Lancini  (sL)  et  du  faisceau  olfactif  du 
trigone  (^Fol),  d'autre  part  (Fig.  327)  ; 

2»  Au  cerveau  intermédiaire  :  a)  Par  quelques  fibres,  peu  nombreuses 
chez  l'homme,  qui  se  rendent  directement  dans  le  tuber  cinereum  (Te), 
le  tubercule  mamillaire  (Tm),  la  commissure  sous-thalamique  posté- 
rieure de  Forel  et  peut-être  dans  la  formation  réticulée  de  la  calotte 
pédonculaire  (Rolp,  4  et  5,  Fig.  327)  ;  6)  Par  le  faisceau  septo-thala- 
mique  (fslh,  Rolp,  2)  dont  les  fibres  concourent  à  former  le  tœnia  thalami 
puis  s'arboi'isent  dans  la  partie  moyenne  du  thahunus  et  dans  le  ganglion 
de  l'habenula  (Gh).  Du  ganglion  de  l'habenula  le  courant  sensoriel  olfactif 
est  transmis  au  faisceau  rétroflexe  de  i¥ey?ier^ (FM) (neurone  de  iv''  ordre); 


Faisceau  soplo-tha- 
lamique. 


Fig.   .326.  —  Schéma  de  la  marche  des  courants  nerveux  dans  l'appareil  olfactif  des 
mammifères  (d'après  Ramon  y  Cajal). 

.-1,  muqueuse  olfactive.  —  B,  glomérule  olfactif  du  bulbe.  —  C,  cellule  mitrale.  — 
D,  pédoncule  olfactif.  —  E,  grains  du  bulbe  olfactif.  —  G,  région  de  la  strie  olfactive 
externe.  —  F,  cellules  pyramidales  du  pédoncule  olfactif.  —  M,  cellule  à  cylindre-axe 
court.  —  J,  collatérales  des  cjdindres-axes  des  cellules  mitrales  au  niveau  du  bulbe  olfactif. 
—  H,  collatérales  de  ces  mêmes  cylindres-axes  dans  le  pédoncule  olfactif.  —  /,  fibre  cen- 
trifuge. —  L,  fibre  centrale  terminale.  ■ —  La  pointe  des  flèches  indique  le  sens  des  courants. 


puis  aux  fibres  (v"  neurone)  que  le  ganglion  inter-pédonculaire  envoie 
aux  noyaux  de  Gudden  (noyau  profond  (GGp)  et  noyau  dorsal  (GGd))  de 
la  calotte  pédonculaire  ;  enfin  au  faisceau  longitudinal  dorsal  (Fld)  de 
Schiitz  (vi^  neurone).  C'est  par  l'intermédiaire  de  ces  faisceaux  et  des 
fibres  longitudinales  de  la  calotte,  que  passe  très  vraisemblablement  la 
voie  olfactive  centrale  réflexe  et  que  s'établissent  les  connexions  entre 
les  voies  olfactives  centrales  et  les  noyaux  des  nerfs  crâniens. 

Le  tsenia  semicircularis  (tsc)  représente  une  voie  très  homologue  à 
celle  des  radiations  olfactives  profondes,  tout  en  présentant  un  trajet  dis- 
tinct. Il  assure  les  connexions  des  centres  olfactifs  corticaux  ou  secon- 
daires (en  particulier  du  noyau  amygdalien  (NA)  et  de  l'écorce  du  crochet 
(Ui  adjacente  avec  les  centres  olfactifs  primaires  et  avec  le  thalamus  (noyau 
externe  et  pulvinar  j  par  l'intermédiaire  des  fibres  que  nous  avons  décrites 
(Voy.  cas  Bivaud,  Fig.  160, p.  162).  Il  contient  en  outre  quelques  fibres 


Taenia    semicùrcu- 
laris. 
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commissiiralos  qui,  passant  par  la  commissure   antérieure,   se   rendent 
dans  le  lobe  olfactif  croisé  (coa,  Fig.  327). 


Ftr 


FiG.  327.  —  Les  voies  olfactives  centrales.  (Systèmes  des  ra^liations  olfactives  et  du  tri- 

gone  cérébral.) 

Aol,  aire  olfactive.  —  Bol,  bulbe  olfactif.  —  Ce,  corps  calleux.  —  Cff,  circonvolution 
godronnée.  —  Cing,  cingulum.  —  Clng{p),  le  faisceau  postérieur  du  cingulum.  —  coa,  com- 
missure antérieure,  son  faisceau  olfactif  et  le  contingent  des  fibres  du  taenia  semicircu- 
laris.  —  Fc,  fasciola  cinerea.  —  FG,  faisceau  de  la  calotte  de  Gudden,  ou  branche  de 
bifurcation  postérieure  du  faisceau  mamillaire  principal  [Fmp).  —  FUI,  faisceau  longitudi- 
nal dorsal  de  la  substance  grise  centrale  de  Schûtz.  —  FM,  faisceau  rétroflexe  de  Meynert. 
—  Fol,  faisceau  olfactif  du  trigone.  —  fp,  fibres  perforantes  calleuses  ou  fibres  extra- 
ammoniques  du  corps  du  trigone.  —  fslli,  faisceau  septo-thalamique.  — fisc,  fibres  que  le 
tœnia  semi-circularis  envoie  à  la  couche  optique.  —  Flv,  fornix  transversus,  ou  commis- 
sure psalterienne  du  trigone.  —  GGd,  ganglion  dorsal  de  la  calotte  de  Gudden.  —  GGp, 
ganglion  profond  de  la  calotte  de  Gudden.  —  Gip.  ganglion  interpédonculaire.  —  G/t, 
ganglion  de  l'habenula.  —  H,  circonvolution  de  l'hippocampe.  —  H{i),  isthme  de  la  cir- 
convolution de  l'hippocampe.  — L;l\  première  circonvolution  limbique.  —  Xa,  noyau  anté- 
rieur de  la  couche  optique.  —  .V.l,  noyau  amygdalien.  —  Pol,  pédoncule  olfactif.  —  PSI, 
pédoncule  du  septum  lucidum.  —  PTm,  pédoncule  du  tubercule  mamillaire.  —  Qa,  tuber- 
cule quadrijumeau  antérieur.  —  Qp,  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  Rôle,  strie  ou 
radiations  olfactives  externes.  —  Roli,  strie  ou  radiations  olfactives  internes.  —  Rolp, 
radiations  olfactives  pi-ofondes  et  leurs  connexions  :  i,  avec  la  partie  olfactive  de  la  com- 
missure antérieure;  2,  avec  le  ttenia  thalami  par  le  faisceau  septo-thalamique  ;  3,  avec  le 
tœnia  semicircularis;  4,  avec  le  tuber  cinereum;  5,  avec  le  tubercule  mamillaire;  6,  avec 
le  noyau  amygdalien.  — sL.  strie  de  Lancisi.  —  Spl.  splenium  ou  bourrelet  du  corps  calleux 
traversé  par  les  fibres  perforantes  provenant  soit  du  fasciola  cinerea,  soit  de  l'isthme  de 
la  circonvolution  de  l'hippocampe  ou  du  cingulum.  —  Te,  tuber  cinereum.  —  Tr/,  eorps  du 
trigone.  —  Tga,  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Tf/p,  pilier  postérieur  du  trigone.  —  Th, 
couche  optique.  —  Tm,  tubercule  mamillaire.  —  Isc,  tœnia  semi-circularis.  —  Ith,  tœnia. 
thalami.  —  U,  circonvolution  du  crochet.  —  VA,  faisceau  de  Vicq  d'iVzyr  ou  branche  de 
bifurcation  supérieure  du  faisceau  mamillaire  principal. 
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Les  doux  centres  olfactifs  primaires  sont  reliés  entre  eux  par  la  par- 
tie olfactive  de  la  commissure  antérieure  (Rolp,')  dont  la  plupart  des  fibres 
se  terminent  soit  dans  la  substance  grise  du  tubercule  olfactif,  soit  au- 
tour des  cellules  mitrales  et  dans  la  zone  moléculaire  du  bulbe  olfactif 
(v.  Kôlliker).  Quelques  rares  fibres  atteindraient  le  bulbe  olfactif  (v.  KoUiker) 
et  participeraient  à  la  constitution  du  glomérule  olfactif  (Golgi,  Monti). 


Leur    systomo    de 
fibres  commissuralGS. 


Trigone    cérébral. 


3°  Los  centres  olfactifs  secondaires  ou  corticaux  sont  repré-     centres    olfactifs 
sentes  (Fig.  327)  par  la  corne  d'Ammon  (CA),  le  fascia  dentata  (Cg),  le  ticaux Tt''^ne"uro'n''e's 
noyau  amygdalien  (NA),   la  ciixonvolution  du  crochet  (U)  et  la   partie  «ifactifs  de  4»  ordre. 
antérieure  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  (H).    Ils  reçoivent  les 
fibres  centripètes  terminales  des  radiations  olfactives  profondes  (Rolp,°), 
du  faisceau  olfactif  du  trigone  (Fol)   et   du  tœnia  semi-circularis  (tsc) 
(neurone  de  in''  ordre)  et  émettent  le   trigone  ccrébral  (Tg),   la  partie 
hémisphéricjue  de  la    cominissure  antérieure,  et  le   cingulum  (Cing),  neu- 
rones olfactifs  de  iv°  ordre  qui  relient  les  centres  olfactifs  corticaux,  soit 
avec  le  cerveau  intermédiaire  du  même  côté  et  du  côté  croisé,  soit  entre 
eux,  soit  avec  la  première  circonvolution  limbique  du  même  côté. 

Les  cellules  pyramidales  géantes  du  hile  et  de  la  région  godronnée 
de  la  corne  d'Ammon  et  les  cellules  polymorphes  de  la  circonvolution 
godronnée  sont  les  cellules  d'origine  du  trigone  cérébral.  Par  ses  fibres 
commissurales  [cominissure  pscdtérienne  (Ftr)),  le  trigone  relie  entre  eux 
les  deux  centres  corticaux  de  l'olfaction  ;  par  ses  fibres  cortico-mamil- 
laires  directes  et  croisées,  il  établit  les  connexions  de  la  zone  corticale  de 
l'olfaction  avec  le  cerveau  intermédiaire.  Dans  le  tubercule  mamillaire,  le 
courant  sensoriel  olfactif  est  transmis  par  contact  :  1"  au  fcdsceau  mamil- 
laire principal  (v'^  neurone)  et  à  ses  deux  branches  de  bifurcation,  le 
faisceau  du  Vicq  d'Azyr  (VA)  qui  se  termine  dans  le  noyau  antérieur  du 
thalamus  (XaTh),  et  le  faisceau  de  la  calotte  de  Gudden  (FG)  qui  se  rend 
dans  des  régions  encore  indéterminées  de  la  calotte  pédonculaire  ;  2°  au 
pédoncide  du  tubercide  mamillaire  (PTm)  (v''  neurone)  et  de  là  à  la 
calotte  pédonculo-protubérantielle. 

Le  cingulum  (Cing)  constitue  un  neurone  olfactif  de  iv"  ordre,  qui 
relie  le  centre  olfactif  cortical  à  la  première  circonvolution  limbique. 
Celle-ci,  par  les  fibres  perforantes  calleuses  (fp),  le  corps  du  trigone  (Tg) 
et  le  faisceau  olfactif  du  trigone  (Fol),  entre  en  connexion  avec  le  tuber- 
cule mamillaire  et  avec  les  centres  olfactifs  primaires. 

Le  centre  olfactif  cortical  donne  en  outre  naissance  aux  fibres  de  la 
partie  hémisphérique  de  la  commissure  antérieure  qui,  prenant  leur  origine 
dans  les  cellules  pyramidales  de  la  circonvolution  du  crochet  et  de  la 
partie  adjacente  de  l'hippocampe,  relient  ces  régions,  soit  au  centre 
olfactif  primaire  du  côté  opposé,  soit  au  centre  olfactif  cortical  du  côté 
opposé,  soit  (connexion  non  encore  démontrée  chez  l'homme)  au  noyau  len- 
ticulaire du  côté  opposé. 

Les   différentes  régions  des  centres   olfactifs  corticaux  sont  encore 
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Cingulum. 


Leur  système  de 
fibres  commissurales 
et  d'association. 
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iinios  entre  elles  par  de  nombreuses  fibres  d'association  intra  et  sous- 
corticales,  telles  sont  les  fibres  d'association  de  l'alveus  qui  relient  la 
corne  d'Ammon  au  subiculum  et  au  reste  de  la  circonvolution  de  l'hippo- 
campe (Voy.  Fig.  351,  T.  1='),  les  fibres  moussues  des  grains  de  la  circon- 
volution godronnée ,  qui  relient  cette  dernière  à  la  corne  d'Ammon,  les 
fibres  du  stratum  lacunosum  qui  unissent  les  cellules  pyramidales  géantes 
de  la  région  godronnée  de  la  corne  d'Ammon  aux  cellules  du  stratum 
lacunosum  et  à  la  région  hippocampique  de  la  corne  d'Ammon. 

Les  centres  olfactifs  corticaux  sont  enfin  reliés  aux  différentes  régions 
du  manteau  cérébral  par  des  fibres  courtes  et  longues  d'association.  Les 
connexions  se  font  avec  le  lobule  fusiforme  par  les  courtes  fib)'es  en  Z/de 
Meynert,  avec  le  lobule  lingual,  le  cuneus  et  la  convexité  occipito-tem- 
porale  par  le  faisceau  longitudinal  inférieur.  Le  faisceau  uncùiatu.s,  enfin, 
les  relie  au  pôle  temporal  et  à  la  face  orbitaire  du  lobe  frontal. 

Malgré  les  connexions  si  nombreuses  que  présentent  les  centres  olfactifs 
secondaires  ou  corticaux,  nous  savons  encore  peu  de  chose  sur  la  valeur 
physiologique  de  ces  régions.  D'après  Ferrier,  l'excitation  électrique  de  la 
circonvolution  du  crochet  déterminerait  des  sensations  olfactives  subjec- 
tives, sa  destruction  entraînerait  à  la  fois  des  troubles  de  l'olfaction  et 
du  goût.  Ces  expériences  confirment  les  données  d'anatomie  comparée, 
qui  montrent  que  la  circonvolution  du  crochet  et  l'hippocampe,  c'est-à- 
dire  le  lobe  piriforme,  est  plus  développé  chez  les  mammifères  osmatiques 
qui  recherchent  leur  proie  par  l'odorat  (chien,  loup,  etc.)  que  chez  ceux  qui 
la  recherchent  par  l'ouïe  (tigre,  panthère,  léopard)  ou  par  la  vue  (herbi- 
vores). Elles  confirment  encore  les  recherches  anatomo-cliniques  de  Ogle, 
Fletscher,  Hughlings-Jackson,  Me  Lane  Hamilton,  Coupland,  d'après  les- 
quelles la  lésion  de  la  circonvolution  du  crochet  déterminerait  des  troubles 
olfactifs  :  anosmie,  parosmie,  hyperosmie,  ou  aura  olfactive  épileptique. 
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NERF    OPTIQUE,    DEUXIÈME    PAIRE    (II) 

Le  nerf  optique  est  dépourvu  de  voies  périphériques;  il  ne  possède  que      Le  nerr  optique  ne 

I  .  .        7  •    i-  i_  x>  1  L  '  comprend     que    des 

des  voies  centrales  qui  torment  un  système  complexe,  prennent  naissance  voies  centrales. 
dans  la  rétineet  aboutissenten dernière  analyse  àl'écorce  du  lobe  occipital; 
elles  se  divisent  en  deux  grands  segments  :  l'un,  antérieur  ou  extra-cérébral 
comprenant  les  7ierfs  optiques,  le  chiasma  et  les  bandelettes  optiques; 
Y  nuire,  postérieur  ou  intra-cérébral,  représenté  par  les  radiations  optiques 
de  Gratiolet  et  le  centre  visuel  cortical. 

Segment  antérieur  ou  extra-cérébral  des  voies  optiques.  —     Les  voies  optiques 

Le  nerf  optique  émerge  au-dessus  et  en  dedans  du  pôle  postérieur  de  nerfs%iiiasmaetbTn- 
l'œil,  traverse  la  cavité  orbitaire  et  le  canal  optique,  pénètre  dans  la  belettes  optiques. 
cavité  crânienne  et  s'entre-croise  incomplètement  avec  le  nerf  optique  du 
côté  opposé,  en  avant  dutuber  cinereum,  au  niveau  du  chiasma.  Ses  fibres  se 
continuent  ensuite  dans  les  bandelettes  optiques  qui  limitent  l'espace  opto- 
pédonculaire,  contournent  les  pédoncules  cérébraux,  adhèrent  comme  le 
chiasma  à  la  substance  grise  de  la  base  de  l'encéphale,  puis  se  divisent 
chacune  en  deux  branches  ou  racines  qui  abordent  de  chaque  côté  le  corps 
genouillé  externe,  le  pulvinar  et  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur. 

La  branche  ea:/erne,  de  beaucoup  la  plus  volumineuse,  enveloppe  le  corps     Les  deux  branches 
genouillé  externe  d'une  sorte  de  capsule,   pénètre  dans  son  intérieur  et  i^andeiltte." 
concourt  à  former  les  lames  médullaires  de  ce  ganglion.  Une  partie  des 
fibres  s'y  termine;  une  autre  partie  traverse  simplement  le  corps  genouillé 
externe,  participe  à  la  formation  des  fibres  verticales  du  champ  de  Wer- 
nicke  ou  concourt  à  former  le  stratum  zonale  du  pulvinar. 

La  branche  interne  se  porte  en  arrière  et  en  dedans  vers  le  corps 
genouillé  interne,  mais  n'affecte  avec  ce  dernier  que  des  rapports  de  voi- 
sinage. Quelques  rares  fibres  tapissent  la  surface  libre  de  ce  ganglion, 
la  plupart  s'enfoncent  dans  sa  profondeur  ou  se  logent  dans  l'étroit 
sillon  qui  le  sépare  du  pulvinar  ;  elles  contribuent  à  former  le  bras  du 
tubercule  quadrijumeau  antérieur  et  se  terminent  dans  la  substance  grise 
superficielle  et  moyenne  de  ce  tubercule. 

Segment  postérieur  ou  intra-cérébral.  —  Du  corps  genouillé 
externe  (Cge),  du  pulvinar  (Pul)  et  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur 
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FiG.  328.  —  Les  voies  conductrices  de  la  vision  :  appareil  visuel  central  ou  inlra- 
cérébral,  et  appareil  visuel  périphérique.  —  Connexions  de  la  zone  visuelle  corticale 
avec  le  pli  courbe  et  la  zone  du  langage.  La  partie  antérieure  des  hémisphères  a  été 
écartée  afin  de  montrer  le  segment  antérieur  de  l'appareil  nerveux  visuel  :  bande- 
lettes optiques,  chiasma,  et  nerfs  optiques.  La  zone  teintée  en  gris  représente  la 
localisation  de  la  lésion  dans  la  cécité  verbale  pure. 

AM,  avant-mur.  —  C,  cuneus.  —  Ce,  corps  calleux  (bourrelet).  —  Cffe,  Cr/i,  corps  ftenouillés 
externe  et  interne.  —  Cirl.  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  —  CSgt.  cou- 
ches sagittales  interne  et  externe  du  segment  postérieur  de  la  couronne  rayonnante.  —  I\, 
zone  de  Broca.  —  F',i,  troisième  circonvolution  frontale  droite.  —  /'c,  faisceau  croisé  ou 
nasal;  fd,  faisceau  direct  ou  temporal;  f'm,  faisceau  maculaire  du  nerf  optique.  —  Fm, 
forceps  postérieur  ou  major  du  i-orps  calleux.  —  Fu,  faisceau  uncinatus  réunissant  la  zone 
lie  Wcrnirko  :i  In  zone  de  lirora.  —  /((,  /p,  circonvolutions  antérieures  et  postérieure  de 
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l'insula.  — A',  scissure  calcarine.  —  L[,  première  circonvolution  limbique.  —  NC,  noyau  caudé. 
Ne',  queue  du  noyau  caudé.  —  A7J,  noyau  rouge.  —  Oi, première  circonvolution  occipitale. 
—  „Fi  face  orbitaire  de  la  première  circonvolution  frontale.  —  P,  pied  du  pédoncule 
cérébral.  —  Pc.  pli  courbe  gauche.  —  Pc'  pli  courbe  droit.  —  l'ul,  pulvinar.  —  Qa,  tubercule 
quadrijumeau  antérieur.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  Spa,  substance  perforée  anté- 
rieure. —  r,,  r,'  centre  de  Wernicke  et  première  circonvolution  temporale.  —  l'ffP-  pilier 
postérieur  du  trigone.  —  T7.  carrefour  ventriculaire.  —  W,  zone  de  Wernicke.  —  Nil,  nerf 
optique.  —  II.  bandelette  optique.  —  .rll,  chiasma  des  nerfs  optiques. 


Los  voies  optiques 
intracérébrales  :  ra- 
diations optiques  (le 
Gratiolct  et  ceiitr(î 
visuel  cortical. 


Les  centres  gan- 
i^Iionnaires  de  la  vi- 
sion. 


(Qa),  se  détachont  les  fibres  du  segment  postérieur  de  l'appai'eil  visuel  ; 
elles  comprennent  les  radiations  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  qui 
suivent,  dans  une  partie  de  leur  trajet,  la  voie  du  bras  du  tubercule  qua- 
drijumeau antérieur  (Voy.  p.  70),  les  radiations  du  corps  genouillé 
externe  (Voy.  p.  366"!  et  les  radiations  du  puloinar  (Voy.  p.  65  et  363),  qui 
forment  les  fibres  transversales  ou  horizontales  du  champ  triangulaire 
de  M'^ernicke  (Voy.  p.  362). 

Toutes  ces  radiations  se  fusionnent,  forment  dans  leur  ensemble  les 
radiations  optiques  de  Gratiolet,  passent  par  la  partie  supérieure  du  seg- 
ment rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  par  le  segment  postérieur 
de  la  couronne  rayonnante.  Elles  concourent  à  former  les  couches  sagit~ 
taies  (CSgt)  du  lobe  occipito-temporal,  puis  s'irradient  dans  la  zone  visuelle 
corticale  qui  occupe  plus  particulièrement  la  région  de  la  scissure  calca- 
rine (K)  et  qui  s'étend  au  cuneus(C),  au  lobe  lingual  (Lg)  et  à  la  pointe 
occipitale  (Fig.  245). 

Les  deux  segments  de  l'appareil  visuel  se  réunissent  donc  dans  les 
ganglions  de  la  base  du  cerveau  (corps  genouillé  externe,  pulvinar,  tuber- 
cule quadrijumeau  antérieur)  qui  portent  de  ce  fait  les  noms  de  centres 
ganglionnaires  de  la  vision,  de  centres  optiques  inférieurs,  sous-corticaux 
ou  primaires.  Ici  les  arborisations  terminales  si  riches,  si  étendues,  si 
denses  et  si  complexes  des  fibres  rétiniennes  (Fig.  314)  entourent  un 
nombre  considérable  de  cellules  ganglionnaires. 

L'articulation  des  neurones  visuels  antérieurs  avec  les  neurones  visuels 
postérieurs  s'effectue  soit  directement,  de  l'arborisation  terminale  du 
neurone  extracérébral  à  la  cellule  d'origine  du  neurone  intracérébral,  soit 
par  interposition  d'une  ou  de  plusieurs  cellules  du  type  de  Golgi,  comme 
l'admet  v.  Monakow.  Or  les  radiations  optiques  de  Gratiolet  contiennent  à 
la  fois  des  fibres  corticifuges  et  des  fibres  corticipètes.  Les  premières  pren- 
nent leur  origine  dans  les  cellules  pyramidales  géantes  de  l'écorce  occi- 
pitale et  se  terminent  par  des  arborisations  dans  la  substance  grise  du 
corps  genouillé  externe,  du  pulvinar,  du  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur et  dans  la  substance  grise  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  Les  autres  repré- 
sentent les  cylindres-axes  des  cellules  du  corps  genouillé  externe,  du 
pulvinar  et  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  et  s'arborisent  dans  la 
couche  des  cellules  polymorphes  et  les  couches  des  cellules  pyrami- 
dales géantes  de  la  zone  visuelle  corticale.  ,     ... 

CJ  Les  lésions  de  ces 

L'étude  des  dégénérescences  secondaires  montre  que  les  lésions  des-  centres  retentissent 

-,  ,.  .  ^      1         •    •  •  i^ir*  sur  les  deux  segments 

tructives  des  centres  ganglionnaires  de  la  vision  retentissent  a  la  tois  sur  des  voies  optiques. 


Mode  d'articula- 
tion des  neurones 
visuels. 
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les  radiations  optiques  et  le  centre  visuel  cortical  d'une  part,  sur  la  ban- 
delette optique,  le  chiasma  et  les  deux  nerfs  optiques  d'autre  part  (Voy. 
cas  Cogery,  p.  173,  Fig.  174  à  180  et  cas  Dautriche,  p.  182,  Fig.  192  à 
196).  Les  dégénérescences  consécutives  aux  lésions  destructives  du  centre 
visuel  cortical  ou  des  radiations  optiques  de  Gratiolet  (Voy.  cas  Cour- 


Les  connexions  do 
la  rétine  avec  l'encé- 
phale sont  à  la  fois 
croisées  et  homo- 
latérales  et  s'eâeo- 
tuent  avec  la  moitié 
homonyme  des  deux 
rétines. 


rière,  p.  109,  Fig.  80  à  86;  cas  Bras,  p.  115, 


Fig. 


87  à  98)  ne  dépassent 


pas,  en  général,  les  centres  ganglionnaires  de  la  vision  et  n'entraînent 
qu'à  la  longue  une  atrophie  du  segment  antérieur,  extra-cérébral  de  l'ap- 
pareil nerveux  visuel.  Les  dégénérescences  secondaires  consécutives  aux 
lésions  du  segment  antérieur  de  l'appareil  visuel  s'arrêtent  de  même  aux 
centres  ganglionnaires  primaires  et  ne  s'étendent  qu'à  la  longue  et  ter- 
tiairement  au  segment  postérieur. 

Chaque  segment  de  l'appareil  nerveux  visuel  comprend  donc  un  neu- 
rone indépendant,  et  il  ne  semble  pas  exister,  chez  l'homme  tout  au  moins, 
de  fibres  établissant  une  connexion  directe,  ininterrompue,  entre  la  rétine 
et  le  centre  visuel  cortical. 

L'énucléation  d'un  seul  œil  ou  la  lésion  d'un  .yew/ nerf  optique  entraîne 
en  outre  la  dégénérescence  des  deux  bandelettes  optiques  et  des  deux  centres 
optiques  primaires:  ces  faits  démontrent  donc  que  les  connexions  de  la 
rétine  avec  l'encéphale  sont  à  la  fois  croisées  etAo?72o/aie>a/e.s.  Chaque  rétine 
est  en  connexion  avec  les  deux  pulvinars,  les  deux  corps  genouillés 
externes  et  les  deux  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et,  par  l'intermé- 
diaire de  ces  centres  ganglionnaires,  avec  les  deux  centres  corticaux,  et 
vice  versa,  chaque  centre  visuel  cortical  est  en  relation  avec  les  deux  nerfs 
optiques  et  avec  les  deux  rétines. 

Les  recherches  anatomo-cliniques  ont  montré  que  ces  relations  s'effec- 
tuent avec  la  moitié  homonyme  des  deux  rétines,  de  telle  sorte  que  toute 
lésion  destructive  de  l'appareil  nerveux  visuel  située  en  arrière  du  chiasma, 
qu'elle  siège  sur  le  centre  visuel  cortical,  les  radiations  optiques,  les 
centres  ganglionnaires  ou  la  bandelette  optique,  se  manifeste  cliniquement 
par  une  hémianopsie  latérale  homonyme  :  elle  intéressera  la  moitié  droite 
du  champ  visuel  si  l'hémisphère  gauche  est  lésé,  et  la  moitié  gauche  du 
champ  visuel  si  c'est  l'hémisphère  droit  qui  est  intéressé. 

Ces  faits  cliniques,  anatomo-pathologiques  et  expérimentaux  que  nous 
devons  à  v.  Gudden,  Ganser,  Tartuferi,  Singer  et  Miinzer,  v.  Monakow,  Hen- 
schen,  etc.,  etc.,  et  que  viennent  confirmer  encore  les  recherches  récentes 
de  Delbriick,  de  Schlagenhauer,  Bernheimer,  Moeli,  etc.,  etc.,  démon- 
trent jusqu'à  l'évidence  et  contrairement  aux  assertions  des  anatomistes 
purs,  tels  que  Michel  et  v.  Kolliker,  que  chez  l'homme,  les  nerfs  optiques 
contiennent  à  la  fois  des  fibres  directes  et  croisées,  et  qu'ils  ne  subis- 
sent au   niveau  du  chiasma  qu'une  décussation  incomplète. 


Origine  rétinienne 
des  fibres  visuelles. 


Origines  et  trajet  des  fibres  visuelles.  —  Les  fibres  visuelles  ou 
optiques  prennent  pour  la  plupart  naissance  dans  les  grandes  cellules 
ganglionnaires  multipolaires  de  la  rétine  dont  elle   l'orme  les  prolonge- 
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menls  centripètes.  Elles  occupent  la  couche  interne  de  la  rétine  au  con- 
tact immédiat  de  la  membrane  hyaloïde,  sont  dépourvues  de  gaine  de 
myéline  et  rayonnent  vers  la  papille,  située  en  dedans  et  un  peu  au-dessus 
du  pôle  postérieur  de  l'œil.  A  la  périphérie  de  la  rétine,  au  voisinage  de 
l'ora  serrata,  les  libres  rétiniennes  se  disposent  en  une  mince  couche  qui 
s'épaissit  très  rapidement  et  qui  est  particulièrement  dense  et  épaisse  à  Lcm-  groupement 
la  partie  externe  et  inférieure  de  la  papille.  Ce  secteur  papillaire  reçoit  en  '^"^  '''"''"  ''' 
effet  ses  libres  de  la  macula  hitea  (point  de  vision  centrale,  tache  jaune) 
situé  en  dehors  et  un  peu  au-dessous  de  la  papille  et  qui  correspond  très 
exactement  au  pôle  postérieur  de  l'œil. 

Dans  la  partie  centrale  de  la  macula  [fovea  centralis),  les  cellules  gan- 
glionnaires et,  partant,  les  fibres  nerveuses  font  complètement  défaut,  la 
rétine  très  mince  à  ce  niveau  n'étant  représentée  que  par  une  simple  couche 
de  cellules  visuelles  en  cônes.  Mais  à  la  périphérie  de  la  macula  les  cellules 
ijansrlionnaires  sont  excessivement  nombreuses,  s'entassent  en  7  à  9 
couches  et  donnent  naissance  à  un  faisceau  nerveux  volumineux,  le  fais- 
ceau des  fibres  maculaires,  connu  encore  sous  le  nom  de  faisceau  de  la  Les  Hbres  de  la 
vision  distincte,  de  faisceau  maculo-papillaire  ou  simplement  de  faisceau 
maculaire  (fm,  Fig.  328  et  mn,  mt,  Fig.  329),  qui  se  porte  transversale- 
ment en  dehors,  aboutit  au  secteur  externe  et  inférieur  de  la  papille,  et 
représente  près  du  tiers  des  fibres  du  nerf  optique. 

Les  fibres   de  la  partie  interne  ou  nasale  (N,  Fig.  329),   de  la  rétine      Les  abres des  par- 

-  i**  i.  1  Miiiii  il  ■  tics   nasale  et  tem- 

convergent  radiairement  vers  la  papille  dont  elles  occupent  le  secteur  poraie  de  la  rctine. 
interne.  Les  fibres  delà  partie  temporale  (T)  ou  externe  de  la  rétine  affectent 
un  trajet  moins  rectiligne.  La  présence  de  la  macula  et  du  faisceau  macu- 
laire les  obligent  à  se  grouper  en  deux  faisceaux  :  l'un  supérieur,  alimenté 
par  les  fibres  du  quadrant  supéro-externe  de  ia  rétine;  l'autre  inférieur, 
constitué  par  les  fibres  du  quadrant  inféro-externe.  Ces  deux  faisceaux  se 
portent  en  dedans,  décrivent,  ainsi  que  KôUiker  et  Michel  l'ont  montré, 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  macula  des  courbes  ouvertes  du  côté  de  la 
macula,  à  concavité  maculaire,  puis  abordent,  le  supérieur  la  partie  supé- 
rieure, l'inférieur  la  partie  inférieure  de  la  papille.  Ils  n'atteignent  pas  la 
partie  centrale  de  la  papille,  mais  se  cantonnent  à  sa  périphéi'ie  supérieure 
et  inférieure  et  sont  séparés  l'un  de  l'autre,  en  dedans  par  le  faisceau  nasal, 
en  dehors  par  le  faisceau  maculaire. 

Les  fibres  visuelles  ou  rétiniennes,  après  s'être  groupées  dans  la  papille,  La  constitution  du 
se  portent  en  arrière,  traversent  la  sclérotique,  au  niveau  de  la  lame  cri- 
blée, se  recouvrent  d'une  gaine  de  myéline  mais  non  d'une  gaine  de 
Schwann,  et  se  continuent  dans  le  nerf  optique.  Elles  sont  excessivement 
nombreuses  (de  400  à  oOO  000  :  Salzer,  Krause)  et  fines,  mesurent  les 
moyennes  2  u.  de  diamètre,  les  plus  grosses  5  à  10  ix;  outre  ces  fibres,  on 
en  trouve  un  grand  nombre  d'une  extrême  finesse.  Toutes  ces  fibres  se 
réunissent,  enun  très  grand  nombre  de  fascicules  (prèsdeSOO)  qui  entourent 
l'artère  centrale  du  nerf  optique,  présentent  une  surface  de  section  plus  ou 
moins  polyédrique  ou  arrondie,  et  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des 


nerf  optifjuei 


424 


ANATOMIE    DES   CEMHES    NERVEUX. 


Sa    traîne    ni5vro- 
[rlii|uc. 


septa  névrog'liqucs  plus  ou  moins  épais,  qui  se  (lotaclient  do  la  gaine 
picmérienne  du  nerf  optique.  D'autres  septa  plus  minces  subdivisent  et 
cloisonnent  les  différents  fascicules.  Au  voisinage  immédiat  de  la  gaine 
piemérienne  et  autour  de  l'artère  centrale  du  nerf  optique,  les  fibres  réti- 
niennes s'atrophient  chez  l'adulte,  disparaissent  même  complètement, 
de  sorte  qu'à  la  périphérie  du  nerf  optique  et  à  sa  partie  centrale,  les  mailles 
du  fin  réticulum  de  soutènement  névroglique  sont  souvent  vides.  A 
15  ou  20  millimètres  du  globe  oculaire,  l'artère  centrale,  en  se  portant 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  abandonne  le  nerf  optique  et  les  fibres 
atrophiées  ne  s'observent  qu'à  la  périphérie  du  nerf  optique,  au  voisinage 
immédiat  de  sa  gaine  pie-mérienne. 


Trajet  des  fais- 
ceaux rétiniens  dans 
le  nerf  optique. 


I^e  faise.eau  macu- 
lai re. 


[..e   fai.sceau  tem- 


poral. 


Groupement  des  faisceaux  rétiniens  :  1°  Dans  le  nerf  optique. 

—  Les  recherches  de  Samelsohn  (1882),  Vossius  (1882),  Bunge  (1884), 
Uhthoff  (1886),  Thomson  (1888),  Jatzow  fl885),  Delbruck  (1890),  Hens- 
chen  (1890),  Moeli  (1898),  basée  sur  l'étude  des  dégénérescences  secon- 
daires chez  l'homme,  démontrent  que,  dans  le  segment  antérieur  de  l'ap- 
pareil nerveux  visuel,  les  faisceaux  qui  pi'o viennent  des  différents  segments 
de  la  rétine,  — ■  faisceau  maculaire,  faisceau  temporal,  faisceau  nasal,  — 
conservent  une  certaine  individualité,  affectent  un  groupement  spécial  et 
modifient  leurs  positions  réciproques  le  long  du  nerf,  du  chiasma  et  de  la 
bandelette  optiques  (Fig.  .329). 

Immédiatement  en  arrière  du  globe  oculaire,  le  groupement  des  fais- 
ceaux est  le  même  que  dans  la  papille  (Fig.  329,1).  Le  faisceau  maculaire 
(mn,  mt)  occupe  la  partie  externe  et  inférieure  du  nerf  optique  et  se 
présente  sous  l'aspect  d'un  coin  à  base  périphérique  et  à  sommet  central.  Le 
faisceau  nasal  (ns,  ni)  se  place  en  dedans  du  faisceau  maculaire  et  occupe 
le  secteur  interne  du  nerf  optique.  La  périphérie  supérieure  et  inférieure  est 
occupée  par  les  fascicules  supérieur  (ts)  et  inférieur  (ti)  du  faisceau  temporal. 

Dans  la  partie  vasculaire  du  nerf  optique  le  faisceau  maculaire  (mn,  mt) 
change  de  forme  :  il  émigré  progressivement  vers  le  centre  du  nerf  optique, 
s'épaissit  à  ce  niveau  de  telle  sorte  que  sa  base  devient  centrale  et  son  som- 
met périphérique  (Fig.  329,2).  Plus  en  arrière  encore,  dans  la  partie  non 
vasculaire  du  nerf  optique,  il  abandonne  complètement  la  périphérie  inféro- 
externe  du  nerf  optique,  affecte  la  forme  d'un  ovale  vertical  qui  longe 
encore  le  côté  temporal  du  nerf  (Fig.  329,3),  puis  il  devient  central  et 
s'aplatit  de  haut  en  bas  au  voisinage  du  trou  optique  et  dans  le  trajet  intra- 
cranien  du  nerf  optique  (Fig.  329,4). 

Avec  la  migration  du  faisceau  maculaire  dans  la  partie  centrale  du 
nerf  optique ,  les  fascicules  supérieur  et  inférieur  du  faisceau  temporal 
(ts,  ti)  se  réunissent  en  un  seul  faisceau  qui  occupe  la  partie  inféro-externe 
du  nerf  optique  (Fig.  329,  3)  et  entoure  dans  la  région  intra-cranienne  le 
faisceau  maculaire  d'une  sorte  de  fer  à  cheval  (Fig.  324,4).  La  fusion  des 
deux  faisceaux  temporaux  s'effectue  en  général  immédiatement  en  arrière 
de  la  partie  vasculaire  du  nerf  optique  (Jatzow),  mais  elle  peut  présenter 
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FiG.  329.  —  Le  groupement  des  fibres  des  parties  maculaire,  temporale  et  nasale  de  la 
rétine  :  A  dans  la  papille  ;  B  dans  le  nerf  optique,  le  chiasma  et  la  bandelette  optique, 
d'après  Henschen.  La  coupe  1  passe  par  le  nerf  optique  à  son  émergence  du  glob  e . 
oculaire  ;  la  coupe  2  sectionne  la  partie  vasculaire  ;  la  coupe  3,  la  région  non  vascu- 
laire;  la  coupe  4,  enfin,  intéresse  le  nerf  optique  immédiatement  en  avant  du 
chiasma.  La  coupe  o  passe  par  la  partie  moyenne  du  chiasma;  les  coupes  6  et  7 
intéressent  la  partie  antérieure  (6i  et  la  partie  moyenne  (1)  de  la  bandelette  optique. 
—  La  hauteur  de  ces  7  coupes  se  trouve  repérée  sur  le  schéma  B'. 

Le  faisceau  maculaire  teinté  en  gris  comprend  une  partie  temporale  ou  directe, 

-    qui  se  rend  dans  la  bandelette  optique  homolatérale,  et  une  partie  nasale  ou  croisée 
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qui  se  continue  dans  la  bandelette  optique  croisée;  le  faisceau  temporal  se  distinguo 
par  des  hachures  IIIII;  le  faisceau  nasal  par  des  croix  +  +  +. 

.V,  la  macula  lutea  ou  point  central  de  la  rétine.  —  iV,  le  champ  nasal  de  la  rétine.  — 
T.  le  champ  temporal.  —  Te,  tuber  cinereum.  —  mn,  la  partie  nasale  (croisée)  du  faisceau 
inaculaire.  —  int,  la  partie  temporale  (non  croisée)  du  faisceau  maculaire.  —  ni,  le  quadrant 
inférieur  du  faisceau  nasal;  ns,  le  quadrant  supérieur  du  faisceau  nasal.  —  ti,  le  quadrant 
inférieur  du  faisceau  temporal;  fs,  le  quadrant  supérieur  du  faisceau  temporal.  —  p,  les 
fibres  pupillaires  et  leur  siège  dans  la  bandelette  optique. 

de  grandes  variétés  individuelles,  elle  peut  ne  s'effectuer  qu'immédiate- 
ment en  avant  du  chiasma  (Schmidt-Rimpler,   Delbriick,  Ilenschen)  et 
semble  donc  être  indépendante  du  point  de  pénétration  de  l'artère  centrale 
du  nerf  optique  (Henschen). 
Le  faisceau  nasal.         Quant  au  faïsceau  nasal,  il  occupe,  après  la  fusion  des  deux  fascicules 
temporaux,  la  partie  supérieure  et  interne  du  nerf  optique  (Jatzow,  Siemer- 
ling,  Delbriick,  Henschen). 
ladépcndancc   de         Daus  leur  trajet  intra-orbitaire,  intra-canaliculaire  et  intra-cranien, 
mo^nt/éT%aT  leur  ^^'^  faisccaux  du  ucrf  optiquc   ne  constituent  pas  toutefois  des  faisceaux 
dc^générescence.        rigoureusemcnt  fermés  et  nettement  séparés  les  uns  des  autres.  Par  la 
méthode  des  dégénérescences  secondaires,   on  constate  toujours  que  les 
limites  d'une  zone  même  complètement  dégénérée  ne  sont  jamais  nette- 
ment tranchées  et  qu'il  existe  toujours  une  région  de  transition,  où  les 
fibres  dégénérées  sont  entremêlées  de  fibres  normales.  Malgré  leurs  varia- 
tions individuelles,  l'existence  de  ces  faisceaux  est  néanmoins  indiscutable 
chezl'homme,  où  ils  peuvent  dégénérer  indépendamment  les  uns  des  autres. 
Le  faisceau  maculaire,  dont  l'existence,  soupçonnée  par  Leber  (1869), 
a  été  établie  et  démontrée  par  Samelsohn  (1882),   Nettelschip,  Vossius, 
Bunge  (1884),  Ulithoff  (1884),  Thomsen  (1888),  peut  être  seul  lésé  dans 
la  névrite  rétrobulbaire  des  alcooliques  et  des  tabagiques,  caractérisée  cli- 
niquement  par  l'apparition  d'un  scotome  central,  c'est-à-dire  par  l'aboli- 
tion de  la  vision  centrale,  et  à  l'opthalmoscope  par  la  décoloration  de  la 
moitié  temporale  de  la  papille. 

Dans  certaines  dégénérescences  de  l'appareil  visuel  antérieur,  le  fais- 
ceau temporal  d'un  côté  peut  être  seul  respecté  comme  dans  le  cas  de 
Jatzow,  par  exemple,  où  un  sarcome  de  l'œil  droit  et  du  nerf  optique  cor- 
respondant s'étendant  jusqu'au  chiasma  et  à  la  bandelette  optique  droite, 
avait  entraîné  une  dégénérescence  de  toutes  les  fibres  rétiniennes  à  l'excep- 
tion du  faisceau  temporal  gauche;  ce  cas  réalise  donc  l'expérience  de  Gud- 
den  et  de  Ganser  qui,  sectionnant  chez  les  animaux  la  bandelette  optique 
par  le  canal  optique  après  énucléation  du  globe  oculaire,  constataient 
l'existence  d'une  dégénérescence  complète  des  fibres  des  nerfs  optiques  à 
l'exception  du  faisceau  temporal  ou  direct  de  l'œil  non  énucléé.  Dans 
quelques  cas  rares  et  anormaux  tels  que  les  cas  rapportés  par  Ganser, 
par  Schlagenhaufer,  le  faisceau  temporal  ou  direct  peut  même  former 
un  faisceau  aberrant,  complètement  isolé  du  reste  des  fibres  du  nerf  op- 
tique; dans  ces  deux  cas, il  longeait  le  côté  externe  dunerf  optique, croisait 
la  face  inférieure  du  chiasma,  puis  côtoyait  le  bord  interne  de  la  bande- 
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lette  optique  homolatérale,  pour  se  terminer  dans  le  corps  genouillé 
externe.  Dans  le  cas  de  Schlagenhaufer,  il  ne  paraît  correspondre  qu'à  une 
partie  du  faisceau  temporal,  au  fascicule  temporal  inférieur. 

2°  Dans  le  chiasma.  —  En  abordant  le  chiasma,\es  différents  fascicules      Leur  uajet  dans  le 
du  nerf  optique  cessent  de  se  grouper  en  faisceaux  plus  ou  moins  fermés, 
mais  s'enchevêtrent  les  uns  avec  les  autres,   se  bifurquent  parfois  ou 
émettent  une  collatérale  (Cajal)  et  subissent  une  décussation  incomplète. 
Les  deux  tiers  des  libres  rétiniennes,  à  savoir  le  faisceau  nasal  et  une 
partie  du  faisceau  maculaire  s'entre-croisent  dans  le  chiasma  avec  les     Déoussatiou     du 
libres  homologues  du  côté  opposé,  se  continuent  dans  la  bandelette  optique  june  partie  du  fais- 
contralatérale  et  constituent  le  faisceau  optique  croisé.  Les  autres  fibres,   '""'"'  muo"'ai™. 
c'est-à-dire  le  faisceau  temporal  et  l'autre  partie  du  faisceau  maculaire, 
se  continuent  directement  avec  la  bandelette  optique  homolatérale  et  for- 
ment le  faisceau  optique  direct.  Si  les  faisceaux  nasal  et  temporal  ne  con- 
tiennent qu'une  seule  variété  de  fibres,  le  faisceau  maculaire  comprend  à 
la  fois  des  fibres  croisées  et  des  fibres  directes. 

Les  recherches  de  Bunge,    Uhthoff,  Thomsen,  etc.,  montrent  que  le      situation  centiaio 

^    .  F     .  1  11'  il  1  1  1    7    tx         du    faisceau    macu- 

faisceau  maculaire  conserve  dans  le  chiasma  et  dans  les  bandelettes  laire. 
homo-latérales  et  croisées,  la  même  situation  centrale  que  dans  le  nerf 
optique  et  qu'il  forme  un  faisceau  fermé  (Fig.  329,  5,  6,  7).  Il  n'en  est 
pas  de  même  du  faisceau  nasal  et  du  faisceau  temporal  qui,  loin  de  for- 
mer des  faisceaux  fermés,  s'enchevêtrent  intimement  l'un  avec  l'autre 
dans  le  chiasma  et  dans  la  bandelette. 

Le  faisceau  nasal  (fn  Fig.  330),  en  traversant  le  chiasma,  diverge  en     Mode  de  décussa- 

«  ip  I  PI  »(  •(!  iiiii  1     tion  du  faisceau  na- 

forme  de  fuseau  et  ses  fibres  s  entre- croisent  dans  toute  la  hauteur  et  s^i. 
toute  l'épaisseur  de  la  ligne  médiane  du  chiasma  avec  des  fibres  analogues 
du  côté  opposé.  Dans  son  ensemble,  le  faisceau  nasal  se  rend  de  la  partie 
supéro-interne  du  nerf  optique  à  la  partie  inféro-interne  de  la  bandelette 
croisée  ;  il  change  par  conséquent  de  place  en  traversant  le  chiasma.  Mais 
seul  un  petit  nombre  de  fibres  sont  rectilignes.  Les  autres  divergent  en 
décrivant  une  sorte  d'anse  ou  de  segment  de  spire  dont  la  convexité  re-  Les  fibres  en  anse. 
garde  soit  l'angle  postérieur  homolatéral,  soit  l'angle  antérieur  controla- 
téral  du  chiasma.  Ces  dernières,  bien  décrites  par  Michel,  et  dont  l'existence 
a  été  confirmée  par  Kellermann,  Delbrûck,  Henschen,  Moeli,  se  détachent 
de  la  partie  interne  du  faisceau  nasal,  se  portent  transversalement  en  de- 
dans, longent  la  périphérie  antérieure  du  chiasma,  se  coudent  à  la  base  du 
nerf  optique  controlatéral,  pénètrent  même  à  une  certaine  profondeur  dans 
ce  nerf  et  ont  pu  faire  croire  à  l'existence  d'une  commissure  arquée  anté- 
rieure I  Hannover)  allant  d'une  rétine  à  l'autre  en  contournant  le  bord  anté- 
rieur du  chiasma.  Cette  commissure  n'existe  pas  :  les  fibres  du  faisceau 
nasal,  après  s'être  coudées  à  la  base  du  nerf  optique  controlatéral,  se  por- 
tent en  effet  en  arrière,  le  long  du  bord  externe  du  chiasma;  elles  conver- 
gent ensuite  vers  la  partie  inféro-interne  de  la  bandelette  en  suivant  soit 
les  plans  supérieurs,  soit  les  plans  inférieurs  du  chiasma  et  en  s'enchevê- 
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Trajet  Ju  faisceau 
temporal    ou  direct. 


trantavec  les  fibros  du  faisceau  temporal.  Dans  les  atrophies  unilatérales, 
complètes  du  nerf  optique,  on  constate  t'rckjuemment  sur  les  coupes  vertico- 
transversales,  passant  à  un  ou  deux  millimètres  en  avant  du  chiasma,  des 
fibres  saines  dans  le  nerf  optique  complètement  dégénéré.  Elles  appar- 
tiennent à  ces  fibres  en  anse  et,  par  la  méthode  des  coupes  sériées,  iCest, 
en  général,  facile  de  démontrer  leurs  connexions  avec  le  nerf  optique  sain. 

Les  autres  fibres  en  anse  se  détachent,  ainsi  que  Moeli  l'a  montré,  de  la 
partie  externe  du  faisceau  nasal,  se  portent  d'avant  en  arrière  jusqu'à  la  base 
de  la  bandelette  homo-latérale,  puis  se  coudent,  longent  le  bord  posté- 
rieur du  chiasma  et  se  continuent,  après  entre-croisement,  avec  les  fibres 
delà  partie  inféro-interne  de  la  bandelette  controlatérale. 

\.G  faisceau  tempnral(ïi.  Fig.  330)  ne  constitue  pas,  en  général,  comme 


FiG.  330.  —  Trajet  du  faisceau  nasal  el  du  faisceau  temporal  dans  le  chiasma  des  nerfs 
optiques.  — Ces  faisceaux  ne  forment  pas  des  faisceaux  fermés,  leurs  fibres  divergent 
et  décrivent  des  sortes  d'anse. 

A7/,  nerfs  optiques.  —  xll,  chiasma  des  nerfs  optiques.  —  BU,  bandelettes  optiques.  — 
/m,  faisceau  maculaire.  —  fn,  faisceau  nasal  ou  croisé.  —  ft,  faisceau  temporal  ou  direct. 
—  p,  fibres  pupillaires. 

l'admettaient  Gudden  et  la  plupart  des  auteurs ,  un  faisceau  fermé  lon- 
geant le  bord  externe  du  chiasma  et  de  la  bandelette  optique.  Il  se  dis- 
socie en  avant  du  chiasma  en  fins  fascicules  (Kellermann,  Delbrûek,  Hen- 
schen,  Moeli)  qui  s'enchevêtrent  à  angle  aigu  avec  Jes  fibres  les  plus 
externes  du  faisceau  nasal  ou  croisé  et  qui  décrivent  même  des  courbes 
dont  la  convexité  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  ligne  médiane  du 
chiasma,  sans  toutefois  jamais  l'atteindre.  Malgré  cette  dissociation  des 
-fibres,  le  faisceau  temporal  occupe  surtout,  mais  non  exclusivement,  la 
partie  externe  et  périphérique  du  chiasma,  puis  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  bandelette. 

Une  compression,  portant  sur  la  partie  externe  du  chiasma,  intéresse 
donc  à  la  fois  des  fibres  croisées  et  des  fibres  directes  et  déterminera  non 
une  hémianopsie  nasale  comme  on  l'admet  généralement,  mais  rme  hémia- 
nopsie  homonyme  latérale,  comme  on  l'observe  à  la  suite  des  lésions  de 
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la  bandelette.  La  ligne  médiane  du  chiasma  ne  contient,  par  contre,  que  des 
fibres  croisées.  Une  section  médiane  entraînerait  une  hémianopsie  bi-tem- 
porale,  et  cette  hémianopsie  est  caractéristique  des  lésions  du  chiasma. 
La  dissociation  des  faisceaux  temporal  et  nasal  et  les  variétés  indivi- 
duelles qu'ils  peuvent  présenter  d'un  sujet  à  l'autre,  compliquent  singu- 
lièrement la  texture  du  chiasma  normal  et  expliquent  pourquoi  Michel  et 
V.  KuUiker,  en  se  basant  sur  l'étude  de  coupes  microscopiques  sériées  du 
chiasma  normal,  défendent  encore  aujourd'hui  l'idée  de  la  décussation 
complète  des  fibres  optiques  dans  le  chiasma.  L'existence  des  fibres 
directes  n'a  pu  en  effet  être  démontrée  que  par  l'étude  des  dégénérescences 
secondaires  expérimentale  ou  pathologique  ;  elle  l'a  été  d'une  façon  abso- 
lue et  la  décussation  partielle  du  chiasma  humain  est  aujourd'hui  un  des 
points  d'anatomie  cérébrale  les  plus  solidement  établis. 

3°  Dans  la  bandelette  optique,  le  faisceau  nasal  ou  croisé  s'enchevêtre      Dissociation  et  en- 
avec  le  faisceau  temporal  ou  direct,  et  les  dégénérescences  de  l'un  et  l'autre  faitceluT'^dlns  "^la 
de  ces  faisceaux  occupent  en  général  toute  la  surface  de  section  de  la  ban-  >jandeiette. 
delette.  Le  faisceau  croisé  (ou  nasal)  toutefois   occupe  surtout  la  partie 
inféro-interne,  le  faisceau  direct  ou  (temporal)  la  partie  supéro-externe 
de  la  bandelette.  Il  semble  exister  en  outre  dans  la  bandelette,  un  groupe- 
ment spécial  des  fibres  directes  et  croisées  en  rapport  avec  les  secteurs 
rétiniens  dout  elles  proviennent  :   ainsi  la  partie  inférieure  ou  ventrale 
de  la  bandelette  paraît  contenir  les  fibres  de  la  moitié  inférieure  ou  ven- 
trale des  deux  rétines.  Le  cas  de  Marchand,  confirmé  par  Uhthoff  et  par 
Henschen,  montre  en  effet  que  la  compression  de  la  partie  ventro-laté- 
rale  de  la  bandelette,  entraîne  une  hémianopsie  homonyme  des  secteurs 
supérieurs  du  champ  visuel. 

4°  Dans  les  centres  ganglionnaires  de  la  vision,  la  dissociation  Et  dans  les  centres 
des  fibres  directes  et  croisées  du  nerf  optique,  —  qu'elles  proviennent  de  sa°e^ioM aires  de  la 
la  macula,  du  secteur  nasal  ou  du  secteur  temporal  de  la  rétine  —  s'ac- 
centue encore  davantage.  La  dégénérescence  des  corps  genouillés  externes 
consécutive  à  une  énucléation  de  l'œil  par  exemple,  tout  en  étant  un 
peu  moins  intense  du  côté  homolatéral,  occupe  néanmoins  la  même  étendue 
que  du  côté  controlatéral.  Comme  d'autre  part  les  lésions  des  centres  gan- 
glionnaires de  la  vision  se  traduisent  cliniquement  par  une  hémianopsie 
latérale  homonyme,  la  terminaison  de  ces  fibres  semble  se  faire  dans  le 
sens  d'une  projection  de  la  rétine,  aussi  est-il  probable,  ainsi  que  le 
soutient  v.  Monakow,  que  les  fibres  directes  et  croisées  de  points  rétiniens 
homonymes  se  terminent  dans  le  corps  genouillé  externe,  autour  des  mêmes 
groupes  cellulaires. 

Quant  aux  rapports  existant  entre  la  macula  et  l'écorce  occipitale, 
la  question  est  encore  pendante  faute  de  documents  suffisamment  précis. 
D'après  Henschen  il  y  aurait  une  projection  corticale  en  îlot  de  la  macula,      ii  ne  semble  pas 
un  centre  cortical  de  la  vision  distincte  qui  occuperait  la  partie  antérieure  corticie°«™onio°â 
de  la  scissure  calcarine.  Toutefois,  on  ne  connaît  cliniquement  aucun  cas  ™acuia. 
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de  perte  de  la  vision  centrale  avec  intégrité  des  limites  périphériques  du 
champ  visuel,  consécutif  à  une  lésion  corticale.  Mais  à  la  suite  des  hémia- 
nopsies  doubles,  la  vision  centrale  peut  être  conservée  ou  se  rétablir  à 
l'exclusion  de  tout  le  reste  des  champs  visuels  qui  restent  définitivement 
perdus.  Dans  de  tels  cas,  si  l'on  a  l'occasion  de  faire  l'autopsie,  on  trouve 
qu'une  petite  partie  de  l'écorce  occipitale  interne,  d'un  côté  ou  de  l'autre, 
est  restée  intacte ,  et  naturellement  on  est  porté  à  considérer  comme 
champ  cortical  maculaire,  l'îlot  cortical  qui  a  échappé  à  la  destruction. 
Mais  c'est  là  une  généralisation  peut-être  trop  hâtive.  Dans  les  divers  cas 
observés  (Fœrster,  Henschen,  Laqueur  et  Schmidt),  les  localisations  de 
ces  soi-disant  centres  maculaires  ne  concordent  pas  :  c'est  tantôt  l'extré- 
mité antérieure  de  la  scissure  calcarine  qui  est  conservée,  tantôt  la  posté- 
rieure. Il  semble  que  tant  qu'il  reste  un  îlot  intact  dans  l'aire  corticale 
où  se  projettent  les  radiations  optiques,  et  notamment  dans  la  scissure 
calcarine,  quelle  que  soit  la  position  de  cet  îlot,  la  vision  centrale  est  con- 
servée. Ceci  concorde  avec  ce  que  nous  savons  du  trajet  des  fibres  macu- 
laires qui,  ramassées  en  un  faisceau  distinct  dans  le  nerf  optique,  le 
chiasma  et  la  bandelette,  vont,  dans  le  corps  genouillé  externe,  se  mettre 
en  rapport  par  leurs  arborisations  terminales,  avec  un  très  grand  nombre 
de  cellules  d'origine  des  radiations  optiques;  d'où  la  probabilité  qu'elles 
vont  se  projeter  sur  une  aire  corticale  beaucoup  plus  étendue  que  ne  le 
ferait  supposer  l'exiguïté  de  la  macula  rétinienne  (Von  Monakow,  Ber- 
nheimer).  Ce  qui  confirme  cette  opinion,  c'est  que  les  radiations  optiques, 
tout  d'abord  massées,  au  sortir  du  corps  genouillé  externe,  en  un  fais- 
ceau compact,  s'épanouissent  rapidement  et  vont  aboutir  à  toute  la  face 
interne  du  lobe  occipital  (cunéus,  scissure  calcarine,  lobule  lingual  et 
même  au  delà).  On  ne  voit  là  aucune  disposition  anatomique)  qui  per- 
mette de  penser  à  une  projection  de  la  macula  en  un  îlot  circonscrit  de 
l'écorce  cérébrale.  Bien  au  contraire,  la  dissociation  des  fibres  maculaires 
dans  la  partie  postérieure  de  la  bandelette,  leur  dispersion  dans  tout  le 
corps  genouillé  externe,  leurs  contacts  à  ce  niveau  avec  des  cellules  d'ori- 
gine des  radiations  optiques  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  fibres  ma- 
culaires elles-mêmes,  l'épanouissement  des  radiations  optiques  dans 
toute  la  face  interne  du  lobe  occipital,  en  un  mot  toutes  les  dispositions 
anatomiques  connues  (Von  Monakow,  Vialet,  Bernheimer),  paraissent  in- 
diquer que  la  macula  rétinienne  entre  en  relations  avec  toute  l'aire 
visuelle  corticale  et  non  pas  seulement  avec  un  point  limité. 

Cette  conception  est  du  reste  en  rapport  avec  la  clinique,  qui  ne  nous 
montre  jamais  de  scotome  central  d'origine  corticale,  ce  qui  devrait 
pourtant  se  produire  quelquefois  s'il  existait  réellement  un  centre  cor- 
tical maculaire.  Toutefois,  la  question  n'est  pas  encore  complètement 
tranchée  dans  le  sens  do  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  opinions. 

Los  fibres  iiupii-         FibrGS  pupillaires.  —  Le  nerf  optique  contient  non  seulement  des 

laires  du  nerf  opti-     ,.,  •  n  •  i  />/  ■/;     •  •  '    'j    _  i.     ^ 

(,uo.  fibres   visuelles,    mais   encore   des  fibres  pupillaires,  qui   président   aux 
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rcMlexes  du  sphincter  irion.  D'après  Gudtlen,  elles  comprendraient,  toutes 
les  fines  libres  du  nerf  optique,  prendraient  leur  origine  dans  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  antérieurs,  se  termineraient  dans  la  rétine  et  dégéné- 
reraient après  Tablation  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur;  d'après 
Henschen  elles  occuperaient  la  partie  dorso-latérale  de  la  bandelette  Leur  origine  dis- 
optique [p.  Fig.  329)  ;  d'après  v.  Monakow  elles  se  termineraient  dans  les 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  Pour  Darkschevvitsch  par  contre,  les 
fibres  pupillaires  traverseraient  le  pulvinar  et  se  rendraient  par  la  com- 
missure iutorhabénulaire  dans  le  ganglion  de  l'habenula  croisé.  De  là,  les 
impulsions  pupillaires  réflexes  arriveraient  au  noyau  du  moteur  oculaire 
commun  en  suivant  le  segment  ventral  de  la  commissure  postérieure.  Les 
expériences  faites  dans  le  laboratoire  de  l'un  de  nous,  ne  viennent  pas  à 
l'appui  de  l'opinion  de  Darkschewitsch;  même  à  l'aide  de  la  méthode  de 
Marchi,  nous  n'avons  jamais  constaté  de  dégénération  du  ganglion  de 
l'habenida  croisé  après  énucléation  d'un  seul  œil. 

On  tend  aujourd'hui  à  admettre,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans  la 
série  des  vertébrés,  que  chez  l'homme  c'est  le  corps  genouillé  externe  qui 
représente  le  centre  ganglionnaire  visuel  proprement  dit.  Il  reçoit  à  lui 
seul  80  p.  100  des  fibres  visuelles  (v.  Monakow)  et  entre  en  connexion 
très  étroite  avec  le  centre  visuel  cortical.  Les  autres  fibres  visuelles  se 
terminent  dans  le  pulvinar.  Quant  au  tubercule  quadrijumeau  antérieur 
il  ne  recevrait  du  nerf  optique  que  des  fibres  pupillaires  (v.  Monakow). 

Les  connexions  des  fibres  optiques  avec  les  noyaux  des  nerfs  moteurs  Les  connexions  in- 
de  l'œil  sont  indirectes  et  s'effectuent  en  partie  par  l'intermédiaire  des  "^^t^^^^  '"avc/''ies 
fibres  de  Ventre-croisement  dorsal  de  la  calotte  de  Merinert  (fontainartiffe  "«yaux    des    nerfs 

.  .  .  I  1  n     1  moteurs  de  l'œil. 

Haubenkreuzungi  qui,  prenant  naissance  dans  les  cellules  du  tubercule 
quadrijumeau  antérieur,  descendent  dans  la  formation  réticulée  de  la  calotte 
pédonculo-protubérantielle  controlatérale  et  abandonnent  chemin  faisant 
des  collatérales  (Held)  aux  noyaux  des  nerfs  moteurs  des  yeux.  (Voy.  ces 
connexions,  III'^  partie,  nerf  moteur  oculaire  commun.) 

Outre  le  système  des  fibres  centripètes,  l'appareil  visuel  antérieur  cou-  Fiiires  optiques 
tient  encore  une  voie  centrifuge.  Décrites  par  Ramon,  v.  Gehuchten  et 
V.  KoUiker  dans  le  lobe  optique  des  oiseaux  et  chez  les  mammifères,  ces 
fibres  centrifuges  de  la  bandelette  optique  proviennent  des  cellules  fusi- 
formes  et  étoilées  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  et  du  thalamus. 
Pour  Cajal,  elles  se  termineraient  par  des  arborisations  libres  autour  des 
spongioblastes  (cellules  anacrines)  de  la  rétine.  Pour  v.  KoUiker,  elles  re- 
présenteraient des  fibres  de  la  commissure  de  Gudden.  Parmi  les  fibres 
qui  se  terminent  librement  dans  la  rétine,  un  certain  nombre,  d'après 
Elinson  et  Mislawsky,  seraient  des  fibres  vaso-motrices ,  d'origine  sympa- 
thique ;  elles  proviendraient  du  ganglion  ciliaire,  du  ganglion  cervical 
supérieur  et  du  cordon  sympathique,  se  diviseraient  en  abordant  le  nerf 
optique  en  deux  branches,  dont  l'une  s'arboriserait  dans  la  rétine  et  dont 
l'autre  s'entre-croiserait  dans  le  chiasma;  elles  se  comporteraient  donc 
comme  les  fibres  des  ganglions  rachidiens. 


centrifuge^. 
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Connexions  dou-         Connexions  douteuses  ou  discutées  du  segment  antérieur  des  voies 

teuscs      des      voies  ,•  -m  ,  ,  >    •  ii»  -i-  i  ^i.«iii. 

opiiqucs  extracéré-   optiques.  —  Lc  segmcnl  antérieur  de  1  appareil  visuel  possede-l-il  d  autres 
'"■"'*'*•  connexions  que  celles  que  nous  avons  décrites  avec  les  centres  ganglion- 

naires de  la  vision?  Reçoit-il  des  fibres  dunoymi  lenticulaire  et  du  pied  du 
/lédu/iciilc,  comme  l'admettent  v.  Monakow,  Henschen  etStilling?  Entre- 
t-il  en  connexion  avec  le  co7'ps  de  Liiys,  le  corps  genouillé  interne,  le  tuber 
cinereum,  comme  le  veulent  Stilling,  Bernheimer^  Kolliker?  Quelles  sont 
en  outre,  chez  l'homme,  ses  connexions  avec  la  commissure  de  Gudden? 

i.es  voies  optique?         Lorsqu'on  se  borne  à  l'étude  des  coupes  sériées  normales,  les  apparences  semblent 
anteneuies  ne  pos-    évidemment  être  favorables  à  l'existence  de  connexions  de  la  bandelette  optioue  avec  le 

scdent  m  contingent  i     t  i  'n  -  • 

luysien.ni contingent    corps  de  Luys,  le  corps  genouille  interne,  le  noyau  lenticulaire  et  le  pied  du  pédoncule 
lenticulaire,  ni  con-    cérébral.  Mais  les  résultats  fournis  par  l'étude  des  dégénérescences  secondaires  ne  vien- 

tingcntpédonculaire.  ,        ,         ,    ,,  .    ,  ,  ,,  ,  -^  ,        ,  ,    ,     ,  ,    ^      r.        ,  i 

lient  guère  a  1  appui  de  ces  hypothèses.  Dans  les  dégénérescences  très  étendues  du  corps 
de  Luys  et  du  corps  genouillé  interne,  on  peut  observer  (si  la  bandelette  optique  ne  par 
ticipe  pas  à  la  lésion  primitive)  une  intégrité  parfaite  de  la  bandelette  optique;  de 
même  une  dégénérescence  très  intense  des  deux  bandelettes  peut  s'accompagner  d'une 
intégrité  parfaite  du  corps  de  Luys  et  du  corps  genouillé  interne.  Ce  sont  là  des  faits 
observés  chez  l'animal  par  v.  Gudden  et  v.  Monakow  et  que  nous  avons  été  plus  d'une 
fois  à  même  de  confirmer  chez  l'homme,  soit  par  la  méthode  de  Weigert,  soit  par  celle 
de  Marchi.  Les  fibres  du  corps  de  Luys  et  du  corps  genouillé  interne,  qui  à  l'état  normal 
semblent  se  rendre  dans  la  bandelette  optique,  appartiennent  très  probablement,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut  (Voy.  Commissures  du  troisième  ventricule,  p.  406),  au 
système  des  fibres  strio-luysiennes  et  strio-sous-thalamiques. 

Il  en  est  probablement  de  même  des  fibres  du  contingent  lenticulaire  admis  par 
V.  Monakow  et  Henschen,  ainsi  que  du  contingent  dit  pédonculaire  de  la  bandelette 
optique  qui  se  prolongerait,  d'après  Stilling,  Perlia,  etc.,  dans  le  noyau  de  la  III"  paire, 
dans  le  cervelet,  par  la  voie  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  dans  la  protubérance, 
jusqu'au  bulbe  rachidien  et  à  l'olive  bulbaire.  L'énucléatiou  soit  uni-latérale,  soit  bila- 
térale du  globe  oculaire  n'entraine  en  efl'et  jamais  chez  l'homme  une  dégénérescence 
soit  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  soit  du  noyau  lenticulaire.  Il  est  probable  que  les 
fibres  dites  pcdonculaires  appartiennent  au  système  strio-luysien  et  que  les  fibres  dites 
lenticulaires  font  partie  de  la  commissure  de  Meynert.  Nous  avons  vu  en  efl'et  que  cette 
commissure  tire  son  origine  du  noyau  lenticulaire,  qu'elle  dégénère  à  la  suite  de  lésions 
de  ce  noyau  et  que  les  fibres  qui  lui  donnent  naissance,  situées  d'abord  en  dehors  de  la 
bandelette,  passent  ensuite  au-dessus,  puis  en  dedans  d'elle.  Elles  ne  font  du  reste,  dans 
aucun  segment  de  leur  trajet,  partie  intégrante  de  la  bandelette  optique,  mais  sont 
situées  dans  l'épaisseur  même  de  la  substance  grise  du  tuber  cinereum  et  persistent 
toujours  intactes  dans  les  lésions  et  destructions  des  nerfs  optiques. 

Commissure  de  Chez  l'homme,  nous  avons  toujours  constaté  que  l'atrophie  bilatérale  des  nerfs  op- 

Gudden.  tiques  entraine  une  dégénérescence  totale  des  deux  bandelettes  optiques  qui  ne   con- 

tiennent aucune  fibre  saine.  Ces  faits  ne  sont  donc  pas  en  faveur  de  l'existence,  dans 
l'épaisseurmèmede  la  bandelette  optique  de  l'homme,  du  système  de  fibres  commissurales 
connu  sous  le  nom  de  commissure  de  Gudden. 

Chez  le  lapin,  on  décrit  sous  le  nom  de  commissure  de  Gudden,  de  commissure  infé- 
rieure, de  commissure  arquée  postérieure,  un  petit  faisceau  de  libres  qui  occupe  la  partie 
interne  de  la  bandelette,  ia  partie  postérieure  du  chiasma,  s'étend  d'un  corps  genouillé 
à  l'autre  et  se  distingue  très  nettement  des  libres  visuelles  de  la  bandelette  par  le  fin 
calibre  de  ses  fibres  (C  G,  Fig.  274).  Ce  faisceau  persiste  intact  après  l'énucléatiou  des 
deux  yeux,  et  forme,  chez  la  taupe  dépourvue  d'organe  visuel,  à  lui  seul  la  bandelette 
et   le   chiasma.  Il  relie  entre  eux   les  deux  corps   gcnouillés  internes  et  les  tuber- 
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cules  quadrijumeaiix;  postérieurs  et   semble   appartenir  au  système  auditif  (Forel). 

On  admet  en  général  depuis  Gudden  que,  chez  la  plupart  des  mammifères  et  en  par- 
ticulier chez  l'homme,  la  commissure  de  Gudden  fait  corps  avec  la  bandelette  optique 
et  qu'elle  ne  peut  être  distinguée  des  libres  visuelles  ni  par  le  calibre  de  ces  fibres,  ni 
par  l'époque  de  leur  myéliiiisation.  Comme  d'autre  part,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous 
en  convaincre,  l'atrophie  complète  des  deux  nerfs  optiques  entraîne  une  atrophie  com- 
plète  des  deux  bandelettes,  c'est  donc  dans  la  substance  grise  centrale  de  la  base  du 
cerveau  qu'il  faut  chercher  chez  l'homme  l'homologue  de  la  commissure  de  Gudden,  si 
toutefois  elle  existe.  C'est  là  en  effet  qu'on  la  trouve  figuréeparDarkschewitsch  dans  un 
cas  d'auophtbalmie  congénitale.  Quant  à  nous,  dans  nos  cas  d'énucléation  bilatérale  ou 
d'atrophie  optique  bilatérale,  nous  avons  toujours  constaté  l'existence  d'une  commis- 
sure de  Meynert  et  sa  parfaite  intégrité,  mais  nous  avons  en  vain  cherché  un  faisceau 
de  libres  pouvant  être  homologué  avec  la  commissure  de  Gudden  du  lapin. 

Dans  les  cas  d'atrophie  optique  uni  ou  bilatérale,  rapportés  par  v.  Monakow, 
Henschen,  Moeli,  etc.,  la  commissure  de  Gudden  est  en  général  passée  sous  silence.  Son  existence dou- 
Schlagenhaufer  dans  sou  cas  d'atrophie  bilatérale  des  nerfs  optiques,  avec  faisceau  *''"^''  "^''"^  l'iiomme. 
aberrant  direct  sain,  décrit  sous  le  nom  de  commissure  de  Gudden  un  faisceau  qui,  à  en 
juger  d'après  les  figures,  n'est  autre  chose  que  la  commissure  de  Meynert.  Il  s'agit  en 
effet  de  la  réunion  de  plusieurs  fascicules  de  fibres  fortement  colorées  par  la  laque 
hématoxylinique,  plongés  au  sein  de  la  substance  grise  de  la  base  du  cerveau  et  que 
Schlagenhaufer  a  pu  suivre  jusqu'au  noyau  lenticulaire.  Ce  sont  là  les  caractères  de  la 
commissure  de  Meynert,  et  l'erreur  de  dénomination  faite  par  Schlagenhaufer  est  d'au- 
tant plus  probable,  que  cet  auteur  désigne  sous  le  nom  de  commissure  de  Meynert  un 
petit  faisceau  qu'il  n'a  pu  suivre  au  delà  de  la  région  du  chiasma  et  qui  évidemment 
n'est  autre  que  le  petit  faisceau  du  tuber  cinereum  (Voj.  p.  410). 

Chez  l'homme,  ce  n'est  donc  pas  seulement  la  situation,  le  trajet  et  la  terminaison 
de  la  commissure  de  Gudden  qui  sont  en  discussion,  c'est  l'existence  même  de  cette 
commissure  qui  jusqu'ici  n'apparaît  pas  démontrée. 
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Vialet.  Les  centres  cérébraux  de  la  vision  et  l'appareil  nerveux  vi<ucl  intracérébral.  Th. 
Paris,  1893.  —  Vitzou.  Effets  de  l'ablation  totale  des  lobes  optiques  sur  la  vision  chez  le 
chien.  Arch.  de  PhysioL,  1893.  —  Vossius.  Graefes  Arch.  Opthalmol.  vol.  XXVIII,  3,  p.  201. 


TROISIÈME  PARTIE 


CERVEAU  RHOMBOIDAL    RHOM BENCÉPH A LE 


Le  cerveau  rhomboïdal,  le  rhombencéphale  de  la  nomenclature  moderne, 
doit  son  nom  à  la  forme  du  quatrième  ventricule  qu'il  circonscrit. 

Il  occupe  la  loge  crânienne  inférieure  ou  cérébelleuse  et  le  trou  occi-  situation. 
pital,  se  développe  aux  dépens  de  la  troisième  vésicule  encéphalique  pri- 
mitive, et  comprend  le  cervelet  (ii\?L  partie  inférieure  du  tronc  encéphalique, 
à  savoir:  le  bulbe  rachidien,  Xa  protubérance  annulaire  et  cette  petite  ses  parties  consti- 
région  située  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux,  formée  par  les 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs  et  la  valvule  de  Vieussens  et  décrite 
par  His  sous  le  nom  à'isthme  postérieur  (Fig.  337). 

Le  cervelet  embrasse  le  tronc  encéphalique  dans  une  sorte  de  profonde  Leurs  rapports  ré- 
gouttière,  le  déborde  largement  sur  les  côtés,  et  lui  est  uni  par  trois  paires 
de  pédoncules.  Une  large  et  profonde  scissure,  la  scissure  semi-lunaire  ou 
marginale  antérieure  le  sépare  en  avant  et  en  haut  de  l'isthme  postérieur, 
une  scissure  plus  profonde  encore,  la  fente  cérébrale  postérieure,  le  sépare 
du  bulbe  rachidien.  Le  cervelet  représente  donc  une  masse  relativement 
libre;  aussi  pour  la  commodité  de  la  description,  peut-on  diviser  le  rhom- 
bencéphale en  deux  parties:  le  cervelet  d'une  part,  la  région  hulbo-protu- 
hérantielle  et  l'isthme  postérieur  d'autre  part. 
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ciproques. 


CHAPITRE   PREMIER 


MORPHOLOGIE  DU  RHOMBENCÉPHALE 


1°  CERVELET 


Situation. 


Rapports    chez 
l'homme. 


Chez   le.s    mammi- 
fères. 


Aspect. 


Organe  impair  et  médian  le  cervelet  se  développe  aux  dépens  d'une^ 
partie  de  la  voûte  du  cerveau  postérieur  ou  quatrième  vésicule  encépha- 
lique. Il  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  loge  crânienne  inférieure, 
repose  sur  les  fosses  cérébelleuses  de  l'occipital,  se  place  en  arrière  et  en 
dedans  du  rocher  et  de  l'apophyse  mastoïde,  au-dessus  du  trou  occipital 
dans  lequel  il  plonge  avec  le  bulbe  rachidien,  au-dessus  du  rebord  du  trou 
occipital  qui  imprime  à  sa  face  inférieure  un  sillon  plus  ou  moins  mar- 
qué suivant  les  sujets  (eoc),  Fig.  332).  Il  n'atfecte  qu'un  rapport  éloigné 
avec  la  gouttière  basilaire  sur  laquelle  repose  la  partie  inférieure  du 
tronc  encéphalique. 

Chez  l'homme,  le  cervelet  se  trouve  enfoncé  à  la  façon  d'un  coin 
entre  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  Il  est  situé  au-dessous  des  hémi- 
sphères cérébraux  qui  le  recouvrent  entièrement,  et  dont  le  sépare  une 
profonde  scissure  :  la  grande  fente  cérébrale  transverse  qui  loge  la  tente 
du  cervelet,  en  arrière  de  la  protubérance,  en  arrière  et  au-dessous  des 
tubercules  quadrijumeaux,  en  arrière  et  au-dessus    du  bulbe  rachidien. 

Chez  les  mammifères  autres  que  l'homme,  grâce  à  la  direction  hori- 
zontale de  l'axe  du  tronc  encéphalique  et  au  peu  de  développement  des 
lobes  occipitaux,  le  cervelet  est  situé  au-dessus  du  tronc  encéphalique  et 
non  en  arrière  de  lui;  sa  face  supérieure  est  en  outre  à  découvert,  elle  est 
située  en  arrière  des  hémisphères  cérébraux  et  du  cerveau  moyen  souvent 
très  développé. 

Sur  l'encéphale  extrait  de  la  cavité  crânienne,  le  cervelet  se  présente 
sous  l'aspect  d'un  ellipsoïde  à  grand  axe  transversal,  de  couleur  gris  rosé. 


M0nPH0[,0r.IE    DU    RHOMBENCEPHAI,E.  437 

dont  la  consisianco  égale  celle    du   cerveau.   Son   aspect   silloiîné  et  la- 
melleux  lui  donne  un  cachet  particulier,  bien  ditïérent  de  celui  du  cerveau. 

Le  cervelet  comprend  chez  l'homme  deux  parties  latérales  paires  et 
■symétriques,  les  hémisphères  cérébelleux  on  lobes  latéraux  (HCv,  Fig.  331, 
332  et  333)  réunis  par  une  partie  médiane  et  impaire  qui  doit  à  son  aspect 
strié  ou  annelé  spécial  le  nom  de  vermis,  ver,  éminence  vermiforme,  pro- 
cessus vermiformis,  et  à  sa  situation  celui  du  lobe  moyen  du  cervelet. 
(Vs,  Vi,  Fig.  331,  332,  338,  339,  340,  341). 

Dans  la  série  des  mammifères,  les  hémisphères  sont  d'autant  plus  vaicm-  phyiogéné- 
petits  et  le  vermis  d'autant  plus  saillant  que  l'on  descend  davantage  tZsx:îllZ^''''^''^ 
l'échelle  zoologique.  Chez  les  oiseaux,  les  hémisphèi'es  sont  rudimen- 
taires,  le  cervelet  est  réduit  au  vermis,  l'étage  antérieur  de  la  protubé- 
rance et  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  font  défaut;  chez  les  vertébrés 
inférieurs,  poissons  et  reptiles,  le  vermis  rudimentaire  n'est  représenté 
que  par  une  lame  transversale  lisse  ou  plissée.  Au  point  de  vue  phylo- 
génétique  et  ontogénétique,  le  lobe  moyen  ou  vermis  représente  en  effet 
la  partie  primitive  et  fondamentale  du  cervelet,  il  se  développe  le  pre- 
mier chez  le  fœtus  humain  et  présente  des  sillons  et  des  circonvolutions 
à  une  époque  où  les  hémisphères  cérébelleux  sont  encore  lisses. 


Pour  étudier  la  configuration  extérieure  du  cervelet,  il  faut  ou  bien  configuration  ex- 
pratiquer  la  coupe  dite  de  Meynert  (Voy.  T.  1"',  Fig.  3  et  4),  c'est-à-dire  *™'^'"''- 
séparer  le  manteau  cérébral  du  tronc  encéphalique  et  des  corps  opto- 
striés  par  une  section  curviligne  qui  correspond  à  l'angle  externe  du 
ventricule  latéral  et  aux  sillons  marginaux  de  l'insula,  ou  encore  séparer 
le  rhombencéphale  du  cerveau  par  une  coupe  horizontale  qui  passe  par 
les  pédoncules  cérébraux  et  les  tubercules  quadrijumeaux. 

On  constate  alors  que  le  cervelet  présente  une  face  supérieure  inclinée 
en  dos  d'âne  (Fig.  342,  340),  une  face  inférieure  irrégulière  et  bombée 
(Fig.  332,  333,  344)  et  une  grande  circonférence.  Lorsqu'on  le  libère  du 
tronc  encéphalique,  on  voit  qu'il  présente  en  outre  une  face  antérieure 
(Fig.  334)  concave,  dans  laquelle  le  quatrième  ventricule  envoie  un  diver- 
ticule  angulaire  connu  sous  le  nom  de  faite,  d'angle  du  toit  ou  de  la 
-tente  du  quatrième  ventricule. 

Face  supérieure  fFig.  331,  338,  339,  340,  342).  —  Vu  par  sa  face     Face  supérieure. 
supérieure,  le  cervelet  présente  d'après  la  comparaison  des  anciens  ana- 
tomistes  l'aspect  d'un  cœur  de  cartes  à  jouer,  dont  le  sommet  tronqué 
est  en  avant  et  la  base  échancrée  en  arrière. 

L'échancrure  postérieure,  étroite  et  profonde,  loge  la  faux  du  cervelet  Échancrure 
•et  porte  le  nom  d'incisure  niarsupiale  (em) ,  d'incisure  marginale  posté- 
rieure, d' échajicrure  perpendiculaire  postérieure  (Vicq  d'Azyr),  d'incavatura 
perpendiculare  commune  (Malacarne),  incisura  marsupialis,  posterior 
cerebellar  notch  (des  Anglaisj.  —  L'échancrure  antérieure,  plus  large  et 
jplus  étalée  que  la  postérieure,  entoure  les  tubercules  quadrijumeaux  et 
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Incisurc      scmi-lu- 
riairo. 


l'isthmo  postérioiir  dont  la  sépare  un  repli  pie-mérien  ;  elle  est  connue 
sous  le  nom  d'incisure  semi-lunaire  (esl),  cCincisiire  marginale  antérieure, 
anterior  cerebellar  notch  (des  Anglais)  et  représente  une  véritable  face 
tapissée  de  lamelles  transversales  et  située  au-dessus  du  toit  du  qua- 
trième ventricule  et  du  hile  du  cervelet  (Fig.  33i  et  336). 

On  considère  à  la  face  supérieure  une  partie  sagittale  médiane  et  sail- 


ss 


cm' 


.  3-31.  —  Le  cervelel,  recouvert  de  la  pie-mèra  et  da  l'arachnoïde,  vu  par  sa  face 
supérieure.  La  toile  clioroïdienne  et  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux 
(d'après  la  photographie  d'une  pièce  durcie  dans  le  formol). 

Bt,  bourgeon  terminal.  ^  em.  échancrure  marsupiale.  —  dp,  glande  pinéale.  —  le,  lame 
cornée.  —  iP,  lobe  postérieur  du  cervelet.  —LS,  lobe  supérieur  du  cervelet.  —  iVC,  noj'au 
caudé.  —  Plck,  les  plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral,  et  leur  glomérule  [GlPlch]  situé 
dans  la  région  du  carrefour  ventrii-ulaire.  —  «sT,  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  Tch, 
toile  choroïdienne.  —  Tgci,  pilier  antérieur  du  trigone.  —  Th,  couche  optique.  —  VXrst, 
veine  du  corps  strié.  —  VG,  veine  de  Galien.  — ■  Vs,  vermis  supérieur  du  cervelet  masqué 
en  partie  par  les  plis  de  l'arachnoïde. 


Vormis  supi'TÎour. 


lante,  le  vermis  supérieur  (Vs)  ou  face  supérieure  du  lobe  moyen  du  cer- 
velet, et  deux  pai'ties  latérales  obliques  en  bas   et  en  dehors   et   légè- 
rement concaves,  les  hémisphères  cérébelleux  inclinés  en  versant  de  toit 
ou  en  dos  d'âne. 

Le  vermis  supérieur  (Vs)  est  compris  entre  l'échancrure  semi-lunairo 
(esl)  ou  antérieure,  et  l'échancrure  marsupiale  ou  postérieure  (em).  Beau- 
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coup  moins  étendue  dans  le  sens  sagittal  que  les  hémisphères  cérébel- 
leux qui  le  débordent  en  arrière,  le  vermis  est  séparé  do  chaque  côté  des 
hémisphères  cérébelleux  par  un  sillon  sagittal  très  superficiel,  le  sillon 
longitudinal  supérieur  (sis)  droit  et  gauche  (Fig.  339,  340),  simple  dépres- 
sion qui  loge  une  des  branches  principales  de  l'artère  cérébelleuse  anté- 
rieure. Comme  les  lamelles  cérébelleuses  se  continuent  directement  du 
vermis  sur  les  hémisphères,  comme  elles  pi'ésentent  à  peine  au  niveau 
des  sillons  longitudinaux  supérieurs  une  légère  encoche,  il  ne  peut  donc 
—  pour  la  face  supérieure  du  cervelet  —  être  question  d'un  lobe  médian 
et  de  deux  lobes  latéraux  dans  le  sens  strict  du  mot.  Nous  verrons  qu'il 
n'en  est  pas  de  même  à  la  face  inférieure  du  cervelet. 

Le  vermis  supérieur  est  convexe  d'avant  en  arrière  ;  il  forme  à  la  face 
supérieure  du  cervelet  une  saillie  plus  ou  moins  accusée  suivant  les  sujets, 
connue  sous  le  nom  de  monticule,  et  qui  comprend  un  sommet  ou  faîte, 
le  culmen  (VCu)  et  un  revers  ou  pente,  le  déclive  (Vdc)  (Fig.  338,  339). 
Les  anciens  anatomistes  (Malacarne,  Reil,  Burdach,  Vicq  d'Azyr,  etc.) 
considéraient  au  vermis  une  tête,  un  corps  et  une  queue  mince  et  un  peu 
effilée.  Le  corps  répondait  au  culmen,  la  queue  au  déclive,  la  tète  s'enfon- 
çait dans  l'échancrure  semi-lunaire  et  correspondait  au  lobule  central  de 
Malacarne  :  elle  se  terminait  sur  la  valvule  de  Vieussens  par  une  sorte 
de  languette,  la  lingula,  découverte  en  1776  par  Malacarne  qui  ne  croyait 
pas  à  son  existence  constante,  et  bien  décrite  en  1864  par  Stilling. 

Les  hémisphères  cérébelleux  débordent  le  vermis  en  arrière.  Un 
sillon  transversal  profond,  le  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr  (ssV)  [sillon 
jjostérieur  et  supérieur  de  quelques  auteurs)  (Fig.  331,  338,  339)  qui 
atteint  en  dedans  le  fond  de  l'échancrure  marsupiale,  divise  leur  face 
supérieure  en  deux  parties  inégales.  La  partie  antérieure,  la  plus  volu- 
mineuse, est  quadrilatérale  et  légèrement  concave;  elle  correspond  au 
monticule  (culmen  et  déclive)  du  vermis  supérieur  et  forme  le  lobe  supé- 
rieur [\-&).  La  pai'tie  postérieure,  beaucoup  plus  petite,  est  d'aspect  semi- 
lunaire  ;  elle  déborde  le  vermis  en  arrière,  limite  l'échancrure  marsu- 
piale en  dedans  et  constitue  le  lobe  postérieur  (LP). 


Parties 
tuantes. 


Hémisphères  céré-. 
Ijelieux. 


Face  inférieure  (Fig.  332,  333,  344).  — ■  La  face  inférieure  ou  occi- 
pitale du  cervelet  est  moins  régulière  que  la  face  supérieure.  Les  hémi- 
sphères sont  plus  bombés,  plus  convexes  dans  le  sens  antéro-postérieur 
comme  dans  le  sens  transversal,  ils  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par 
une  profonde  scissure  sagittale  et  médiane ,  la  vallée  (vallecula  seu  val- 
letta)  de  Reil,  la  scissure  ou  fente  médiane  du  cervelet  ou  scissure  longitu- 
dinale médiane,  masquée  sur  le  cervelet  recouvert  de  ses  méninges  par 
un  vaste  pont  arachnoïdien  qui  limite  le  lac  cérébelleux  inférieur  du 
liquide  céphalo-rachidien.  La  vallée  de  Reil  se  continue  en  arrière  avec 
Léchancrure  marsupiale  (em)  ;  elle  loge  dans  sa  partie  postérieure  la 
faux  du  cervelet,  et  dans  sa  partie  antérieure  le  bulbe  rachidien;  son 
fond  est  occupé  par  le  vermis  inférieur  (Vi).  Pour  apercevoir  ce  dernier 


Face  inférieure. 


Vallée  de  Reil. 
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Vcrmis    inférieur.     ( 


dans  toute  son  étendue,  il  faut  enlever  le  ponL  arachnoïdien,  relever  le 
bulbe  en  baut  et  en  avant  ou  encore  le  sectionner  au  voisinage  du  sillon 
bulbo-protubéranliel  (Fig.  332).  Le  vermis  inférieur  se  présente  alors 
sous  l'aspect  d'une  éminence  très  convexe  dont  la  partie  postérieure  se 
ontinue  avec  le  vermis  supérieur,  dont  la  partie  antérieure  s'enfonce 
profondément  entre  les  deux  hémisphères  cérébelleux  et  fait  saillie 
dans  le  4°  ventricule. 

Lorsqu'on  enlève  la  pie-mère  et  qu'on  écarte  les  hémisphères,  on  con- 
state que  le  vermis  inférieur,  qui  porte  encore  le  nom  de  processus  ou  érvi- 


HCv_ 


^r]L.i-\<^^\ 


cii.    :  Eli     .      , 
^-^     cm    ..  Lsli 

Fin.  332.  —  Face  inférieure  du  cervelet  recouvert  de  la  pie-mère,  après  ablation  de 
l'arachnoïde,  et  section  du  bulbe  au-dessous  du  sillon  bulbo-protubérantiel. 

Aci,  artère  cérébelleuse  inférieure.  —  B,  bulbe  rachidien.  —  em,  échancrure  marsu- 
piale.  — eoc,  empreinte  jugulaire.  —  HCv,  hémisphères  cérébelleux.  —  LI,  lobe  inférieur. — 
LP,  lobe  postérieur.  —  Lsli,  lobe  semi-lunaire  inférieur.  —  Pijc,  pyramide  de  Malacarne.  — 
sli,  sillon  longitudinal  inférieur.  —  Vi,  vermis  inférieur. 


Parties  consti- 
tuanlcs. 


nence  vermi forint  ou  vermiculaire  inférieur^  est  plus  volumineux,  plus  large 
et  mieux  délimité  que  le  vermis  supérieur.  Il  constitue  une  saillie 
cruciale,  une  sorte  de  pyramide  à  quatre  pans,  couverte  de  lamelles  trans- 
versales et  présentant  quatre  crêtes  saillantes,  dont  l'une  est  antérieure, 
l'autre  postérieure,  les  deux  autres  externes  (Fig.  344). 

Le  sommet_de  la  pyramide  est  connu  sous  le  nom  de  pyramide  lamineuse 
de  Malacarne  (Pyc).  Les  crêtes  externes  ou  latérales  se  prolongent  de 
chaque  côté  dans  l'épaisseur  des  hémisphères  en  formant  les  expansions 
ou  les  ailes  de  la  pyramide.  La  crête  postérieure  se  porte  obliquement 
en  haut  et  en  arrière,  et  s'unit  au  vermis  supérieur  dans  le  fond  de 
l'échancrure  marsupiale,  au  niveau  des  lames  transversales  d'Arnold 
(Fig.   332).  La  crête  antérieure  se  porte  en  avant  et  en  haut,  fait  saillie 
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dans  la  cavité  du  4'=  ventricule  dont  elle  est  sépare'e  par  l'épendyme  ven 
triculaire,  la  toile  et  les  plexus  choroïdiens  du  4"  ventricule  (Fig.  336). 
Elle  comprend  deux  lobules  nettement  délimités  :  le  nodule  (No)  en 
avant,  et  la  luette  (Uv)  en  arrière  (Fig.  344). 

Deux  profonds  sillons,  convexes  en  dehors,  les  si/Ions  lonc/itudinaux  um 
(^sli")  droit  et  gauche,  séparent  de  chaque  côté  le  verrais  inférieur  des 
hémisphères  cérébelleux.  Profonds  en  avant  où  ils  aboutissent  au  nid  de 
pigeon  ou  d'hirondelle  (Voy.  Fig.  345  et  p.  471),  ils  deviennent  plus  super- 
ficiels en  arrière  et  sont  constamment  interrompus  au  niveau  de  leur 
point  le  plus  convexe  par  les  ailes  ou  expansions  latérales  de  la  pyra- 
mide de  Malacarne.  Quelquefois  ils  éprouvent  une  seconde  interruption 
par  un  lobule  superficiel  qui  unit  le  lobe  semi-lunaire  inférieur  au 
tubercule  valvulaire  (Voy.  p.  469). 

Les  hémisphères  cérébelleux  qui  débordent  le  verrais  inférieur  en  Hémisphères céré- 
arrière,  le  recouvrent  en  dedans  et  en  avant  et  se  renflent  dans  cette 
région  en  une  saillie  ovalaire,  oblique  en  arrière  et  en  dedans,  très 
rapprochée  de  celle  du  côté  opposé  et  qui  plonge  dans  le  trou  occipital 
avec  le  bulbe  rachidien  en  arrière  duquel  elle  est  située.  Cette  saillie, 
que  nous  désignerons  sous  le  nom  d'éminence  occipitale,  est  séparée  du  Éminence  occipu 
reste  de  l'hémisphère  cérébelleux  par  une  empreinte  semi-lunaire  con- 
cave en  dedans,  Yempreinte  jugulaire  de  Henle  [impressio  jiigularis)  (eoc, 
Fig.  332)  qui  correspond  au  rebord  du  trou  occipital  et  au  tubercule  jugu- 
laire de  l'occipital;  elle  commence  sur  les  parties  latérales  de  la  vallée 
de  Reil,  en  avant  des  ailes  de  la  pyramide,  puis  se  porte  en  avant  et  en 
dehors,  et  se  termine  en  ai'rière  d'un  petit  lobule  nettement  circonscrit, 
situé  à  la  partie  antéro- inférieure  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  et 
connu  sous  le  nom  de  flocculus  (Floc),  de  lobule  du  nerf  vague  ou  pneu- 
mogastrique (Vicq  d'Azyr).  Un  profond  sillon,  le  sillon  inférieur  de  Vicq 
d'Azyr  (siV,  Fig.  333),  l'homologue  du  sillon  supérieur,  divise  la  face 
inférieure  de  l'hémisphère  en  deux  parties  inégales  :  l'une  postérieure, 
plus  petite,  qui  appartient  au  lobe  postérieur  (LP)  ;  l'autre  antérieure, 
plus  volumineuse,  qui  comprend  le  lobe  inférieur  du  cervelet  (LI).  En 
dedans  de  ce  dernier,  on  trouve  un  petit  lobe  très  bien  délimité,  situé  en 
arrière  du  bulbe  rachidien;  il  surplombe  le  verrais  inférieur  et  plonge 
dans  le  trou  occipital.  C'est  l'amygdale  (Amg),  la  tonsille  des  anciens 
auteurs,  qui  doit  encore  à  ses  rapports  le  nom  de  lobule  du  bulbe  rachidien. 

Grande  circonférence.  —   La  grande  circonférence   du    cervelet     cnande   circonfé- 
eomprend   quatre  bords,   dont  deux  sont  antérieurs  et  deux  postérieurs, 
et  six  angles  qui  sont  antérieurs,  postérieurs  et  externes. 

Les  bords  antérieurs,  (Fig.  333)  obliques  en  arrière  et  en  dehors,  Ion-  Bords. 
gent  le  bord  supérieur  du  rocher;  ils  présentent  un  sillon  large  et  superfi- 
ciel en  dedans,  mince,  effilé  et  profond  en  dehors,  le  sillon  marginal 
antérieur  sma),  qui  loge  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  et  sur  lequel 
s'implantent  à  angles  plus  ou  moins  droits  les  sillons  et  lamelles  des 
faces  supérieure  et  inférieure  du  cervelet. 
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Les   bords]  pos/fh-iciirs.''  tvbs  ôpais,   obliques  en  arrière  et  erijdedans, 
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FiG.  333.  — L'espace  opto-pédonculaire  et  le  rliombencépliale  vu  par  sa  face  inférieure, 
après  ablation  de  la  pie-mère  (d'après  la  photographie  d'une  pièce  durcie  dans  le 
formol). 

Amij,  lobe  tonslUaire  ou  amygdale.  —  El,  éminences  latérales  du  tuber  cinereura.  —  Es, 
éminence  vasculaire  ou  médiane  du  tuber  cinereum.  —  Floc.  flocculus  ou  lobule  du  nerf 
pneumogastrique.  —  If,  tige  de  l'hypophyse.  —  Ldr/,  lobe   digastrique.  —  Lgr,  lobe  grêle. 

—  Lsli.  lobe  semi-lunaire  inférieur.  —  01,  olive  inférieure  ou  bulbaire.  —  P.  pied  du 
pédoncule  cérébral.  —  P;/,  pyramide  antérieure  du  bulbe.  —  Pi/c,  pyramide  de  Malacarne. 

—  ï'ZI'i,  diverticule  latéral  du  4''  ventricule. —  siV,  sillon  inférieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  spop, 
sillon  post-pyramidal.  —  ssf,  sillon  sous-tlocculaire.  —  Tm,  tubercule  mamillaire.  —  Trna, 
tubercule  mamillaire  accessoire.  —  II.  nerf  optique,  son  chiasnia  i.rll .  et  sa  bandelette.  — 
///,  nerf  moteur  oculaire  commun.  —  I',  nerf  trijumeau.  —  17,  nerf  moteur  oculaire 
externe.  —  17/,  nerf  facial.  —  17//,  nerf  auditif.  —  IX.  nerf  glossopharjTigien.  —  X,  nerf 
pneumo-gastiique.  —  A7,  nerf  spinal.  —  A7/,  nerf  grand  hypoglosse. 

décrivent  une  courbe  à  convexité  postérieure  et  correspondent  à  la  partie 
horizontale  du  sinus  latéral,  lu  profond  sillon,  le  grand  sillon  circonfé- 
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rentiel  de  Vicq  d'Azyr  iscf)  (^Fig.  338,  3i0,  342)  ou  grand  sillon,  horizon- 
tal de  Reil,  parcourt  le  bord  postérieur,  se  jette  en  dehors  dans  le  sillon 
marginal  antérieur  et  s'enfonce  en  dedans  dans  le  fond  de  l'échancrure 
marsupiale  pour  se  continuer  avec  le  sillon  de  même  nom  du  côté 
opposé.  Ce  sillon  sépare  la  face  supérieure  de  la  face  inférieure  de  l'hé- 
mispiière.  Il  ne  correspond  pas  rigoureusement  au  bord  postérieur  du 
cervelet,  mais  empiète  un  peu  en  dedans  sur  la  face  supérieure,  en  dehors 
sur  la  face  inférieure. 

Les  angles  antérieurs  sont  situés  à  l'union  de  l'échancrure  semi- 
lunaire  et  du  bord  antérieur;  les  angles  externes,  à  l'union  des  bords 
antérieurs  et  postérieurs;  les  angles  postérieurs,  à  l'union  des  bords  posté- 
rieurs et  de  l'échancrure  marsupiale. 

Dans  le  sens  transversal,  le  cervelet  mesure  10  à  11  centimètres  entre 
les  deux  angles  externes.  Il  mesure,  dans  le  sens  sagittal,  3  à  4  centimètres, 
au  niveau  du  vermis,  entre  les  deux  échancrures,et  5  à  6  centimètres  sur 
les  hémisphères  de  l'angle  antérieur  à  l'angle  postérieur.  Son  épaisseur 
ne  dépasse  guère  4  à  5  centimètres,  sur  les  points  les  plus  bombés  des 
hémisphères. 


Ancflcs. 


Face  antérieure.  —  Lorsque  par  une  coupe  oblique  en  arrière  et 
en  dedans  on  sectionne  de  chaque  côté  les  trois  pédoncules  cérébelleux 
et  qu'on  sépare  le  cervelet  du  tronc  encéphalique,  on  constate  qu'il  pré- 
sente une  véritable  face  antérieure  concave  en  avant  et  qui  embrasse 
l'isthme  postérieur,  la  protubérance  et  le  bulbe  rachidien. 

Cette  face  présente  à  sa  partie  centrale  le  diverticule  angulaire  du  toit 
du  quatrième  ventricule  (Fig.  334);  de  chaque  côté,  le  hile  du  cervelet 
(hCv);  et  à  sa  périphérie,  l'extrémité  antérieure  du  vermis  supérieur, 
représenté  par  le  lobule  central  (Le)  et  la  lingula  (Lg) ,  l'extrémité  anté- 
rieure du  vermis  inférieur  qui  correspond  au  nodule  (No)  et  à  la  luette 
(Lv),  enfin  la  face  antérieure  des  amygdales  (Amy). 

Le  hile  du  cervelet  est  constitué  par  la  section  des  trois  pédoncules 
cérébelleux;  il  représente  le  point  d'émergence  ou  la  porte  de  sortie  des 
pédoncules  cérébelleux  (Ausgangspforle  de  Stilling).  Si  la  coupe  qui  a 
isolé  le  cervelet  du  tronc  encéphalique  passe  en  arrière  du  trijumeau 
(côté  gauche  de  la  Fig.  334),  la  surface  de  section  intéresse  les  trois  pédon- 
cules cérébelleux  au  niveau  du  point  où,  intimement  unis,  ils  pénètrent 
dans  la  masse  blanche  des  hémisphères.  Mais  pour  peu  que  la  coupe 
passe  en  avant  du  trijumeau  (côté  droit  de  la  Fig.  334),  il  est  en  général 
facile  de  reconnaître  dans  le  hile  du  cervelet  la  surface  de  section  propre 
à  chacun  des  pédoncules.  Le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs)  occupe 
la  partie  supérieure  et  interne  du  hile  ;  sa  surface  de  section  est  ovalaire 
et  aplatie  de  haut  en  bas  ;  il  est  situé  au-dessus  de  la  tente  ou  voûte  du 
¥  ventricule  qu'il  concourt  à  former,  et  réuni  à  celui  du  côté  opposé  par 
la  valvule  de  Vieussens  (VV)  et  la  lingula  (Lig).  En  dehors  et  au-dessous 
du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  se  trouve  la  surface  de  section  irré- 
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i^ulitrement  arrondie  du  volumineux  pédoncule  cérébelleux  moj/e7i  (Pcm), 
adhérant  en  haut  au  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  en  bas  et  en 
dedans  au  pédoncule  cérébelleux  inféi'ieur.  Les  pédoncules  cérébelleux 
moyens  séparent  le  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule  (rlV4)  et 
le  tlocculus  (Floc)  du  lobe  supérieur  du  cervelet,  puis  pénètrent  dans  le 


;     lie'  ;    w^ 
vni  '. 
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'Lc^  ":"  ■V 
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FiG.  334.  —  Face  antérieure  et  hile  du  cervelet  après  ablation  du  tronc  encéphalique.  — 
La  cavité  du  quatrième  ventricule  est  colorée  en  rose.  —  D'après  la  photographie 
d'une  pièce  durcie  dans  le  formol. 

Am;/,  amygdale  ou  tonsille  cérébelleuse.  —  Floc,  floccidus  ou  lobule  du  nerf  vague.  — 
pFloc,  pédoncule  du  flocculus.  —  hCv,  hile  du  cervelet.  —  Le,  lobe  central,  Le' ,  ailes  du 
lobe  central.  —  Ldg,  lobe  digastrique.  —  Lgr,  lobe  grêle.  —  Lig,  lingula.  —  Lqa,  lobe  qua- 
drilatère antérieur.  —  Lqp,  lobe  quadrilatère  postérieur.  —  Lsli,  lobe  semi-lunaire  inférieur. 

—  Lsls,  lobe  semi-lunaire  supérieur.  —  iVo,  nodule.  —  Pcs.  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur. —  Pci,  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  —  Pem,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  — 
rlVi,,  diverticule  latéral  du  4"  ventricule.  —  sef,  grand  sillon  circonférentiel  du  cervelet.  — 
siV.  sillon  inférieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  sma,  sillon  marginal  antérieur.  —  spon,  sillon  post- 
nodulaire.  —  f^pop,  sillon  post-pyramidal.  —  sprp,  sillon  pré-pyramidal.  —  ssf,  sillon  sous- 
flocculaire.  —  ssl,  sillon  semi-lunaire.  —  ssY,  sillon  supérieur  de  Vicq  d'.Vzyr.  —  Uv,  luette. 

—  IT,  valvule  de  Tarin.  —  l'I',  valvule  de  Vieussens.  —  VU,  nerf  facial.  —  VUI,  nerf 
auditif. 


sillon  marginal  antérieur  dont  ils  occupent  le  fond.  La  surface  de  section 
du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci)  est  plus  étendue  que  celle  du 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  mais  beaucoup  plus  petite  que  celle  du 
pédoncule  cérébelleux  moyen.  Elle  est  ovalaire,  aplatie  de  haut  en  bas 
et  présente  une  face  inférieure  libre  et  intraventriculaire  qui  concourt  à 
limiter  le  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule  (rlVi)  et  qui  se  coude 
ensuite  brusquement  en  bas  et  en  dedans  pour  se  continuer  avec  le  corps 
restiforme. 
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Toute  la  surface  du  cervelet  est  parcourue  de  sillons  curvilignes,  rap- 
prochés, sensiblement  parallèles,  et  en  général  concentriques  à  l'échan- 
crure  semi-lunaire.  Cette  disposition  concentrique  est  surtout  manifeste  à 
la  face  supérieure  du  cervelet  (Fig.  338)  et  dans  la  région  postéro-externe 
de  la  face  inférieure  (Fig.  333).  Dans  la  région  antéro-interne  de  cette 
face ,  la  courbe  des  sillons  se  redresse  et  se  rapproche  d'autant  plus  du 
plan  sagittal  que  les  sillons  sont  plus  internes  ;  c'est  ainsi  que  le  lobule 
digastrique  est  parcouru  de  sillons  dont  la  concavité  regarde  en  dedans  et 
un  peu  en  avant  et  que  les  sillons  de  l'amygdale  sont  presque  antéro- 
postérieurs  (Fig.  333). 

Sur  un  cervelet  recouvert  de  la  pie-mère  (Fig.  331),  ces  sillons  parais- 
sent tous  égaux  en  profondeur,  mais  en  les  écartant  ou  en  pratiquant  des 
coupes  sagittales  du  vermis  ou  des  hémisphères  (Fig.  336,  358,  359),  on 
constate  qu'ils  pénètrent  à  des  profondeurs  très  inégales  et  segmentent  le 
cervelet  en  lobes,  lobules,  lames  et  lamelles  ou  circonvolutions.  Les  plus 
profonds  pénètrent  jusqu'au  noyau  blanc  central  du  cervelet  et  séparent 
les  lobes  et  les  lobules  ;  les  sillons  superficiels  servent  à  délimiter  les 
lames  et  les  lamelles. 

Les  sillons p7'ofonds,i?ifei'Iobaires  ou  interlobulaires  occupent  en  géné- 
ral toute  la  largeur  du  cervelet  et  appartiennent  à  la  fois  au  vermis  et 
aux  deux  hémisphères.  Mais  leur  profondeur  n'est  pas  forcément  la  même 
dans  tout  leur  trajet  :  tel  sillon  profond  au  niveau  des  hémisphères  devient 
superficiel  au  niveau  du  vermis,  et,  m'ce  versa,  tel  sillon  profond  du  vermis 
devient  superficiel  dans  les  hémisphères.  Leur  symétrie  n'est  en  outre 
jamais  absolue,  et  il  est  fréquent  de  voir,  en  particulier  au  niveau  du  ver- 
mis supérieur,  des  sillons  interlobulaires  du  côté  droit,  par  exemple,  se 
porter  non  dans  le  sillon  homologue  gauche,  mais  dans  le  sillon  situé  en 
arrière  ou  en  avant  du  lobule  qu'il  délimite.  D'autres  fois,  ce  sillon  se  bifur- 
que, une  branche  se  continue  avec  le  sillon  homologue  du  côté  opposé, 
l'autre  se  rend  dans  le  sillon  interlobulaire  suivant  ou  dans  l'intérieur  du 
lobule  qu'il  dédouble.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  lobes  et  lobules 
limités  par  ces  sillons  sont  loin  d'être  symétriques  ;  tantôt  la  partie  hémi- 
sphérique gauche  d'un  lobule  du  vermis  est  épaisse  et  très  développée, 
tandis  que  la  moitié  hémisphérique  droite  est  mince  et  tapissée  de  moins 
de  lamelles;  tantôt  un  lobule,  épais  à  droite,  est  dédoublé  ou  fait  défaut 
à  gauche,  et  vice  versa. 

L'asymétrie  des  lobules  porte  non  seulement  sur  leur  foi"me  et  leur 
étendue,  mais  encore  sur  le  nombre,  la  direction,  le  trajet  et  les  con- 
nexions des  lames  et  des  lamelles  qui  les  tapissent. 

Le  parallélisme  des  sillons  superficiels  n'est  jamais  en  outre  absolu  : 
il  est  fréquent  de  rencontrer  à  la  face  supérieure  et  surtout  à  la  face 
inférieure  du  cervelet  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  sillons 
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interlamaires  ou  interlamellaifcs,  qui  se  jeUeiit  obliquement  ou  Ti  angle 
presque  droit  dans  un  sillon  interlobaire  ou  interlobulaire.  Dans  l'immense 
majorité  des  cas,  ces  sillons  limitent  une  circonvolution  ou  une  lamelle, 
superficielle  dans  une  partie  de  son  trajet  et  qui  s'enfonce  ensuite  dans 
la  profondeur  du  sillon  interlobaire  pour  en  tapisser  ime  de  ses  faces  ou 
l'une  et  l'autre  de  ses  faces.  Les  sillons  interlobaires  et  interlobulaires 
sont  en  effet  sillonnés  de  lames  et  de  lamelles,  voire  même  de  lobules, 
cachés  dans  la  profondeur  du  sillon  et  qui  triplent  et  quadruplent  ainsi 
l'écorce  cérébelleuse  visible  à  la  surface  (Fig.  336,  339,  3il,  343).  Quelques- 
unes  de  ces  lames  et  lamelles  profondes  font  suite  aux  lames  superfi- 
cielles ;  d'autres  sont  profondes  dans  tout  leur  trajet,  longent  l'une  des 
lèvres  du  sillon  ou  se  portent  obliquement  d'une  lèvre  à  l'autre  du  même 
sillon  (Fig.  341  et  343),  disposition  déjà  signalée  et  figurée  par  Vicqd'Azyr. 
Yaiiùtés  d'aspect,  Lcs  lames  et  les  lamelles  n'appartiennent  pas  nécessairement  à  toute 
nomiiro,  "d'épaisseur  la  largcur  d'uu  lobc  OU  d'uu  lobule  cérébelleux;  elles  peuvent  n'appartenir 
qu'au  vermis  ou  à  un  seul  hémisphère,  elles  peuvent  être  superficielles 
au  niveau  de  l'hémisphère  droit  et  devenir  profondes  au  niveau  ou  au  delà 
du  vermis,  et  vice  versa.  L'épaisseur, la  hauteur,  la  largeur,  l'étendue  des 
lamelles  ne  sont  pas  partout  les  mêmes.  On  trouve  des  lamelles  beaucoup 
plus  larges,  beaucoup  plus  étroites,  beaucoup  plus  étendues  que  d'autres; 
on  en  trouve  qui  sont  épaisses  par  place,  d'autres  qui  sont  minces  par 
place,  en  particulier  au  niveau  de  leurs  points  de  terminaison  oîi  elles  dimi- 
nuent gi'aduellement  et  s'effilent;  on  trouve  les  lamelles  qui  se  divisent 
dichotomiquement  ou  trichotomiquement,  une  lamelle  large  donnant 
deux  à  trois  lamelles  étroites  ;  on  en  trouve  qui  se  fusionnent  au  nombre 
de  deux  à  dix,  ou  vingt  ou  davantage,  au  niveau  d'un  point  de  terminaison 
commun.  Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  en  général  des  lamelles  qui  tapis" 
sent  les  faces  superficielle  et  profonde  d'un  lobule  s'implanter  à  angle 
droit  sur  une  lamelle  de  concentration  commune  à  trajet  vertical  ou 
sagittal.  C'est  ce  que  l'on  observe  par  exemple  à  la  face  inférieure  du 
cervelet  où  les  hémisphères  sont  séparés  de  chaque  côté  du  vermis  par  un 
sillon  sagittal  profond,  ou  encore  dans  la  région  postérieure  du  cervelet  où 
les  lobes  très  développés  dans  leurs  parties  hémisphériques  possèdent  une 
partie  médiane  très  réduite  (Fig.  341  et  343). 
Asymétrie  des  ré-  Dc  ccttc  façon  s'cxpliquc  l'inégale  épaisseur  que  peuvent  présentcîr  les 
ions  vormiennc^et  j^jjgg  gj.  Jobulcs  du  ccrvelet  daus  Icur  partie  hémisphérique  et  dans  leur 
partie  médiane  :  tel  lobe,  très  épais  au  niveau  du  vermis,  ne  présente  que 
des  parties  hémisphériques  rudimentaires,  comme  la  liiujidu  et  le  lobule 
central  par  exemple  (Fig.  337)  ;  tel  lobe,  très  épais  au  niveau  des  hémi- 
sphères, se  réduit  dans  sa  partie  médiane  à  un  petit  lobule  insignifiant 
ou  encore  à  quelques  lamelles  situées  dans  la  profondeur  du  sillon  :  c'est 
ce  que  l'on  observe  dans  la  région  postérieure  du  cervelet;  ici,  grâce  au 
développement  considérable  des  hémisphères  qui  dépassent  le  vermis  en 
arrière,  les  volumineux  et  épais  lobes  semi-lunaires  (Lsli,  Lsls)  ne  sont 
réunis  l'un  à  l'autre  que  par  de  minces  lames  transversales,  telles  que  le 


liémisp!iéri(iue 
loljos  cérébelleux. 
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bourgeon  tenninal  (Bt)  et  le  tubercule  va/ru/aire  (Tv.  Fig.  341)  tandis 
que  le  lobule  grêle  n'est  représenté  dans  le  vermis  que  par  les  quel- 
ques lamelles  qui  tapissent  le  fond  du  sillon  post-ptjratnidal. 

Les  sillons  profonds,  qui  atteignent  la  substance  blanche  centrale,  Les  siiions  pro- 
subdivisent  le  cervelet  en  un  certain  nombre  de  lobes  plus  ou  moins  volu-  s™ vL  do^aseTunc 
mineux,  dont  la  connaissance  est  indispensable  à  une  bonne  étude  topo-  ciassiflcauon  des  lo- 

in»'  n  «p-i  11*         ^^^^  ^"  cervelet. 

graphique  du  cervelet.  Une  classification  rationnelle  serait  facile  à  établir, 
si  les  sillons  profonds  du  vermis  conservaient  leur  profondeur  dans  les 
hémisphères,  et  vice  versa.  Nous  avons  vu  qu'il  n'en  est  rien.  Les  sillons 
du  vermis,  grâce  au  peu  de  développement  de  sa  substance  blanche  cen- 
trale, sont  en  général  plus  profonds  que  ceux  des  hémisphères;  cette 
particularité  est  surtout  évidente  pour  les  sillons  des  parties  supérieure  et 
inférieure  du  cervelet,  elle  l'est  moins  pour  ceux  de  la  partie  postérieure. 
La  partie  postérieure  des  hémisphères  prend  en  etfet  un  développement 
considérable  et  déborde  en  arrière,  dans  une  étendue  de  deux  à  trois  cen- 
timètres, la  partie  correspondante  du  vermis  située  dans  le  fond  de 
l'échancrure  marsupiale  :  il  s'ensuit  forcément  que  les  sillons  de  cette 
région  sont  plus  profonds  dans  les  hémisphères  que  dans  le  vermis.  Les 
hémisphères  possèdent  en  outre  im  nombre  beaucoup  plus  considérable 
de  sillons  profonds  que  le  vermis,  ainsi  que  le  montre  la  comparaison 
des  Fig.  358  et  359  intéressant  une  coupe  sagittale  du  vermis  et  une 
coupe  sagittale  des  hémisphères.  Le  vermis  présente  un  aspect  nettement 
trifolié;  les  sillons  des  hémisphères,  au  nombre  de  12  à  14,  s'implantent 
par  contre  radiairement  autour  de  la  masse  blanche  centrale  des  hémi- 
sphères dont  le  développement  est  considérable. 

Ceci  posé,  on  comprend  combien  peuvent  être  variables  les  appréciations 
des  auteurs  sur  le  nombre  des  lobes  et  lobules  du  cervelet.  Un  tel  décrit 
trois  lobes  au  vermis  ;  un  autre  lui  en  assure  huit  à  neuf.  Les  uns  décrivent 
cinq  lobes  aux  hémisphères,  les  autres  neuf  à  dix. 

En  présence  de  cette  difficulté,  il  est  logique  d'admettre  avec  Kôlliker     classification. 
une  classification  embryologique  et  de  choisir  comme  type  le  vermis  qui 
est  le  lobe   fondamental   dans   la   série,   se  développe  le  premier   chez 
l'homme  et  montre  le  premier  des   sillons,  qui  plus  tard  s'étendent  aux 
hémisphères. 

Kôlliker  a  montré  qu'au  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  quatre     Les  cinq  lobes  pri- 
sillons  principaux  divisaient  le  vermis  en  cinq  segments  ou  régions  pri-  ■"°''<^'''"^- 
mitives   qui  sont  :  1°   le  vermis   supérieitr;  2°  les  lames   transversales  ; 
3»  la  pyramide;  4»  la  luette  ou  uvula;  5°  le  nodule. 

En  s'étendant  aux  hémisphères,  vers  le  quatrième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  les  quatre  sillons  principaux  délimitent  de  chaque  côté  :  1°  le 
lobe  quadrilatère;  2"  le  lobe  postérieur  de  Eenle;  Z"  le  lobe  inférieur  ou 
digastrique;  4°  \ amygdale;  5°  le  flocculus. 

Vers  la  fin  du  quatrième  et  dans  le  cours  des  cinquième  et  sixième 
mois  apparaissent  les  lobes  secondaires  qui  sont,  du  côté  du  vermis  :  1°  la 

/•  /"117Z7  7oi  7  ^'^^   lobes    secon- 

tinguta;  2"  le  lobule  central;  3°  le  culmen  ;  ik°  le  déclive;  5«  la  lame  tram-  Jaiics. 
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versale  supérieure  [folium  caciiminis)  ;  6"  les  /cimes  transversales  infé- 
rieures [tuber  valvulie),  et  du  côté  des  hémisphères,  la  subdivision  du 
lobe  quadrilatère  en  régions  antérieure  et  postérieure  et  celle  du  lobe 
postérieur  en  lobe  semi-lunaire  supérieur,  lobe  semi-lunaire  inférieur  et 
lobe  grêle. 
Homoiogic  em-  H  résultc  de  ces  données  embryologiques  que  le  lobe  quadrilatère,  le 
bryosdmquc.  ^^j^^  gj-^jg^  jgg  lobes  semi-lunaires  ne  sont  pas  l'homologue  du  lobe  digas- 

trique,  de  l'amygdale  et  du  flocculus.  La  pyramide,  la  luette,  le  nodule, 
qui  représentent  des  lobes  primordiaux,  correspondent  en  effet  à  l'en- 
semble du  monticule,  du  lobule  central  et  de  la  lingula,  de  sorte  que  le 
flocculus,  par  exemple,  est  l'homologue  des  deux  lobes  semi-lunaires  et 
du  lobe  grêle,  ou  encore  du  lobe  quadrilatère,  en  y  joignant  les  ailes  du 
lobule  central  et  les  freins  de  la  lingula. 

Au  point  de  vue  embi'yologique,  le  cervelet  comprend  donc  cinq  lobes 
primordiaux  que  nous  désignerons,  en  mettant  à  contribution  les  recher- 
ches de  Henle,  Kolliker  et  Schafer,  d'après  leur  situation  sous  les  noms 
suivants  : 

i"  Lobe  supérieur,  ou  lobe  de  la  masse  pinncipale  du  vermis; 

2°  Lobe  postérieur,  ou  lobe  des  lames  transversales  ; 

3"  Lobe  inférieur,  ou  lobe  de  la  pyramide; 

4°  Lobe  inféro-interne,  ou  lobe  de  la  luette  ,' 

S°  Lobe  inféro-antérieur,  ou  lobe  du  nodule. 

Les  trois  derniers  lobes  restent  indivis  ;  le  lobe  supérieur  se  frag- 
mente en  quatre  lobes  secondaires,  le  lobe  postérieur  en  deux,  soit  un 
total  de  neuf  lobes  inégaux  de  forme,  d'aspect,  de  dimension  et  de  volume, 
qui  empruntent  leur  nom  à  la  partie  correspondante  du  vermis  et  qui  com- 
prennent chacun  une  partie  médiane  ou  vermienne  et  deux  parties  laté- 
rales ou  hémisphériques. 

Le  tableau  ci-contre,  résume  la  classification  embryologique  du  cer- 
velet en  lobes  primordiaux  et  lobes  secondaires,  les  parties  du  vermis  et 
des  hémisphères  appartenant  à  chacun  de  ces  lobes  ainsi  que  les  sillons 
qui  les  séparent. 
Mode     dagence-         A  l'appui  de  Cette  classificatiou  des  circonvolutions  du  cervelet,  basée 

ment    des    lamelles  i<        i  i       • 

propres   à   chaque   sur  1  embryologic,  quc  nous  proposons,  nous  pouvons  encore  invoquer  : 
'"'"'■  1°  la   disposition   particulière,   caractéristique,  que  présente  la  région  du 

vermis  dans  chacun  de  ces  cinq  lobes  primordiaux  ;  2°  le  mode  d'agence- 
ment spécial  de  leurs  lamelles  dans  la  région  vermienne  et  dans  la  région 
hémisphérique  (Fig.  33.3). 
Mode  propre  au  Dans  le  lobe  supérieur  (LS),  la  région  moyenne  ou  vermienne  (V) 
est  intimement  soudée  dans  toute  sa  largeur  aux  régions  hémisphériques 
(H)  et  forme  avec  cette  dernière  un  tout  inséparable.  Les  lamelles  se 
portent  directement  d'un  pédoncule  cérébelleux  moyen  à  l'autre,  et 
éprouvent  à  peine  de  chaque  côté  du  lobe  médian  une  légère  inflexion 
qui  sert  à  délimiter  le  vermis  des  hémisphères. 

Dans  le  lobe  postérieur  [LP),  le  développement  du  vermis  (V)  est  rudi- 
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Modo    propre 

lolio  postérieur. 


Mode   propre   aux 
lobes  inférieurs. 


f'rôtcs  d'utiion  des 
scymciits  vcrmien 
et  h(SnîispIi(iriqucdes 
lolics  inlcrieurs. 


I.  p 


nientaire,  celui  des  hémisphères  (H)  considérable.  Cette  disproportion 
dans  leur  développement  réciproque  entraine  un  mode  d'agencement  spé- 
cial de  leurs  lamelles.  Les  nombreuses  lamelles  des  hémisphères  ne  se 
continuent  plus  directement  avec  celle  du  vermis,  ainsi  que  cela  s'observe 
dans  le  lobe  supérieur,  mais  s'implantent  sur  une  ou  deux  lamelles  de 
concentration  commune  qui.  elles,  se  continuent  directement  avec  une 
des  lamelles  du  vermis:   seules  les  lamelles  les   plus  profondes,  situées 

au  voisinage  du  pédicule  d'in- 
sertion du  lobe  postérieur  sur 
la  substance  blanche  centrale 
du  cervelet,  se  continuent 
directement  avec  celles  de  la 
région  du  vermis  (Fig.  33.j). 
Les  trois  lobes  inférieurs 
(LL)  (lobe  inférieur  propre- 
ment dit,  lobe  inféro-interne, 
lobe  inféro-antérieur)  se  dis- 
tinguent du  lobe  supérieur  et 
du  lobe  postérieur  par  l'in- 
dépendance de  leur  partie 
médiane  ou  vermienne  (V). 
Celle-ci  se  présente  sous  l'as- 
^  J  pect  d'une  petite  masse  ver- 
ticale, plus  ou  moins  sail- 
lante, limitée  de  chaque  côté 
par  les  profonds  sillons  lon- 
gitudinaux inférieurs  droit 
et'gauche  et  reliée  aux  parties 
hémisphériques  (H)  par  une 
mince  lamelle  de  substance 
blanche, sorte  de  crête  d'union 
ou  de  pédoncule  de  forme  et  d'aspect  variés.  Cette  indépendance  presque 
complète  du  vermis  et  des  parties  hémisphériques  correspondantes  en- 
traîne un  mode  d'agencement  tout  particulier  des  lamelles  cérébelleuses 
qui  ne  passent  jamais  directement  du  vermis  sur  les  parties  latérales, 
mais  se  comportent  dans  l'une  et  l'autre  région  comme  celles  de  la 
région  hémisphérique  du  lobe  postérieur.  Les  lamelles  hémisphériques 
s'implantent  sur  une  lamelle  de  concentration  commune;  celles  du 
vermis  se  comportent  de  même  et  s'implantent  de  chaque  côté,  à  angle 
droit  ou  aigu,  à  une  lamelle  commune  plus  ou  moins  olilique. 

Comme  dans  les  trois  lobes  inféi'ieurs,  le  vermis  est  toujours  situé  à 
une  certaine  distance  des  régions  hémisphériques,  la  fusion  de  ces  lamelles 
communes  se  fait  par  l'intermédiaire  d'un  pédoncuie,  d'une  crête  d'union 
(c)  plus  ou  moins  étendue  et  formée  de  substance  blanche  incomplète- 
ment revêtue  par  l'écorce  cérébelleuse  (Fig.  345).  La  crête  d'union  du  /o/je 


Fig.  .3.3.T.  —  Mode  d"agencemeiit  des  lamelles  propre 
aux  différents  lobes  du  cervelet. 

LS,  lobe  supérieur.  —  LP,  lobe  postérieur.  —  LI, 
lobe  inférieur.  —  H,  région  hémisphérique.  —  T', 
région  vermienne. —  c,  crête  d'union  qui  relie  dans 
les  lobes  intérieurs  du  cervelet  la  région  vermienne 
à  la  région  hémisphérique. 
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inférieur  proprement  dit  ou  lobe  de  la  pyramide  [ailes  de  la  pyramide) 
[V\c)  est  la  plus  accusée,  mais  elle  est  peu  étendue  dans  le  sens  trans- 
versal. La  crête  d'union  du  lobe  inféro-interne  (Uv),  plus  mince  et  plus 
étendue,  unit  la  luette  à  l'amygdale  et  concourt  à  former  le  nid  de  pigeon 
ou  à' hirondelle.  Quant  à  la  crête  d'union  du  lobe  inféro-antérieur  (VT), 
elle  se  réduit  à  un  mince  voile  membraneux  qui  porte  le  nom  de  valvule 
de  Tarin  et  unit  la  luette  au  flocculus. 

Si  le  mode  d'agencement  des  lamelles  des  trois  lobes  inférieurs  est 
le  même ,  ces  lobes  ditTèrent  toutefois  les  uns  des  autres  par  l'étendue 
de  la  crête  d'union  qui  est  d'autant  plus  grande  que  le  lobe  est  plus 
antérieur. 


LOBE  SUPERIEUR  OU  LOBE  DE  LA  MASSE  PRINCIPALE  DU  VEHMIS 


T.e  lobe  supérieur  comprend  la  partie  du  cervelet  située  au-dessus  du 
quatrième  ventricule  et  en  avant  d'une  ligne  courbe  qui  atteint  le  fond 
de  l'échancrure  marsupiale  ;  il  appartient  à  la  fois  à  la  face  supérieure  et 
à  la  face  antérieure  du  cervelet. 

Limité  en  avant  par  la  profonde  incisure  semi- lunaire  qui  sépare  le 
cervelet  des  tubercules  quadrijumeaux,  de  chaque  côté  par  les  sillons 
marginaux  antérieurs  (sma)  (Fig.  334)  dont  il  forme  la  lèvre  supérieure, 
en  arrière  par  le  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr  (ssV)  qui  le  sépare  du 
lobe  postérieur,  le  lobe  supérieur  constitue  un  des  lobes  les  plus  volumi- 
neux du  cervelet.  Trois  sillons  profonds  qui  atteignent  la  substance 
blanche  centrale  du  cervelet  le  divisent  en  quatre  lobes  secondaires  ;  ce 
sont,  d'avant  en  arrière  :  1°  le  lobe  de  la  lingula,  2°  le  lobe  central,  3°  le 
lobe  du  culmen ,  i"  le  lobe  du  déclive.  De  même  forme ,  mais  de  dimen- 
sions fort  variables,  ces  quatre  lobes  secoadaires  sont  tous  disposés  en 
croissant,  décrivent  une  courbe  concave  en  avant  et  concentrique  à  l'échan- 
crure semi-lunaire  et  sont  d'autant  plus  volumineux  qu'ils  occupent  une 
situation  plus  postérieure  (Fig.  336).  Leurs  parties  hémisphériques  se 
fusionnent  complètement  et  sur  toute  leur  hauteur  à  la  partie  correspon- 
dante duvermis,  de  telle  sorte  que  les  lamelles  des  hémisphères  passent 
directement  sur  le  vermis,  le  point  de  séparation  étant  représenté  par  une 
simple  encoche  qui  appartient  aux  sillons  longitudinaux  supérieurs.  Cette 
fusion  constitue  un  caractère  commun  à  tous  les  lobes  développés  aux 
dépens  de  la  masse  principale  du  vermis  et  les  différencie  nettement  des 
lobes  des  régions  inférieure  et  postérieure  du  cervelet. 


Lobe  supérieur. 


Limites. 


Lobes  secondai^ 


Leurs    caractères 
communs. 


Sillons  principaux  du  lobe  supérieur.  —  Les  sillons  qui  limitent 
ces  quatre  lobes  secondaires  sont  le  sillon  préce7itral,  le  sillon  post-central 
et  le  sillon  transverse  antérieur  des  anciens  auteurs,  ou  sillon  préclivai  de 
Schiifer,  ou  sillon  supérieur  et  antérieur.  Ils  présentent  comme  caractère 
commun  d'être  concentriques  à  l'échancrure  semi-lunaire,  de  se  terminer 


Sillons  limitants 
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FiG.  336.  —  Les  lobes  primordiaux  et  les  secondaires  du  vermis  :  lingula,  lobe  central, 
culmen,  déclive,  bourgeon,  terminal  (Bt),  tubercule  valvulaire  (Tub.  valv.),  pyra- 
mide, luette  et  nodule  vus  sur  une  coupe  sagittale  du  rhombencéphale  passant  par 
le  plan  sagittal  médian  du  cervelet.  Le  lobe  supérieur  est  coloré  en  bleu,  le  lobe 
postérieur  en  rose,  les  lobes  inférieur,  inféro-interne  et  inféro-antérieur  en  jaune. 
Méthode  de  Weigert.  —  2/1  Grandeur  nature. 

Bl,  bourgeon  terminal.  —  b/i,  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  du  vermis.  —  hv, 
branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  du  vermis.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  — 
fai,  fibres  arciformes  internes  du  bulbe.  —  NCB,  noyau  du  cordon  de  Burdach.  —  NCG, 
noyau  du  cordon  de  Goll.  —  Nci,  noyau  centra!  inférieur.  —  A/^,  noyau  du  funiculus  teres. 
—  Not,  noyau  juxta-olivaire  interne.  —  Nrt,  noyau  réticulé  de  la  calotte.  —  NXII,  noyau 
de  l'hypoglosse.  —  Oi,  olive  inférieure.  —  Plcht,  plexus  choroïdes  du  -4°  ventricule.  —  Py, 
pyramide  antérieure  du  bulbe.  —  Rin,  ruban  de  Reil  médian.  —  Sbc,  substance  blanche 
centrale  ou  noyau  blanc  central  du  vermis.  —  scf,  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq 
d'Azyr.  —  Sgc,  substance  grise  centrale  du  4°  ventricule.  —  %c',  substance  grise  centrale 
péri-épendymaire.  —  spo,  sillon  post-central.  — spop,  sillon  post-pyramidal.  —  sprp,  sillon 
prépyramidal.  —  SIt,  formation  réticulée  de  la  calotte.  —  ssT,  sillon  supérieur  de  Vicq 
d'Azyr.  —  sla,  sillon  transverse  antérieur.  —  slraVIII,  stries  acoustic|ues.  —  SIrc,  stratum 
complexum.  —  Strp,  stratum  profundum.  —  S/rs,  stratum  superficiale  de  l'étage  antérieur 
de  la  protubérance.  —  Tch,  membrane  obturatrice  du  4°  ventricule.  —  fV\,  diverticule 
angulaire  du  4"  ventricule  (Fi).  —  VP,  voie  pédonculaire.  —  VV,  valvule  de  Vieussens.  — 
IXd,  faisceau  solitaire,  racine  descendante  du  nerf  glossopharyngien. 
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dans  le  sillon  marginal  antérieur,  d'atteindre  la  substance  blanche  cen- 
trale du  cervelet,  et  d'être  plus  profonds  dans  leur  partie  moyenne  que 
dans  leur  parties  hémisphériques  (Fig.  338  et  339). 

Le  sillon  précentral  est  le  moins  profond  et  le  plus  antérieur;  il  sépare  siiion  i.ivcc-utiai. 
le  lobe  de  la  lingula  du  lobe  central  (Fig.  336)  et  devient  rapidement 
superliciel  sur  ses  parties  latérales,  où  il  sépare  les  ailes  du  lobe  central 
des  freins  de  la  lingula.  Il  se  termine  de  chaque  côté  dans  la  partie  interne 
du  sillon  marginal  antérieur  et  se  continue  en  haut  avec  le  profond  sillon 
qui  sépare  le  cervelet  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Le  sillon  post-central  (spo)  sépare  le  lobe  central  du  lobe  du  culmen;  siiionposi-centrai. 
comme  le  sillon  précédent,  il  devient  rapidement  superficiel  dans  ses  parties  - 
hémisphériques  et  se  termine  en  dehors  dans  le  sillon  marginal  antérieur, 
immédiatement  en  arriére  du  sillon  précentral.  Dans  la  région  du  vermis, 
il  atteint  généralement  la  masse  blanche  centrale  du  vermis  (Fig.  336)  et 
sépare  le  lobe  central  de  la  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  du  vermis. 
Dans  quelques  cas,  sa  profondeur  est  moindre,  le  lobe  central  s'implante 
dans  ces  cas  sur  la  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  médian  et  semble 
n'être  qu'une  dépendance  du  lobe  du  culmen. 

Le  sillon  transverse  antérieur  ou  sillon  préclivai  (sta)  est  le  sillon  le     siuon    transverse 
plus  profond  et  le  plus  étendu  du  lobe  supérieur.  11  entaille  profondément  '''°"^"'"""- 
le  monticule  et  le  lobe  quadrilatère,  sépare  le  lobe  du  culmen  du  lobe  du 
déclive,  décrit  une  courbe  à  convexité  postéi'ieure  très  accusée,  et  se  jette 
à  angle  droit  dans  le  tiers  interne  du  sillon  marginal  antérieur  (Fig.  334). 
Il  atteint  sa  plus  grande  profondeur  dans  la  région  du  vermis  où  il  sépare,      sa  protondeur. 
comme   le  montrent  les  coupes  sagittales  (Fig.  336),  la  branche   verti- 
cale de  l'arbre  de  vie  médian  (bv)  de  la  branche  horizontale  (bh),  puis 
diminue  rapidement  de  profondeur  dans  la  région  hémisphérique.  Les 
deux  lèvres  de   ce  sillon  sont  tapissées  non  seulement  de  lames  et  de      Les  lames  qui  u- 
lameiles,  comme  les  lèvres  des  sillons  pré  et  post-centraux,  mais  de  véri-   p'^^™' ^o'' '•'"''» 
tables  lobules  recouverts  de  nombreuses  lamelles  et  dont  quelques-uns 
sont  extrêmement  saillants.  Ces  lobules  profonds  sillonnent  obliquement 
le  fond  du  sillon  et  deviennent  exceptionnellement  superficiels.  Ils    se 
portent  de  la  face  postérieure  du  lobe  du  culmen  à  la  face  antérieure  du 
lobe  du  déclive  et  représentent  de  véritables  lobules  de  passage  profonds, 
tout  à  fait  comparables  aux  plis  de  passage  profonds  de  l'écorce  cérébrale. 

Lobes  secondaires.  —  Ces  lobes,  au  nombre  de  quatre,  sont  :  le  lobe  de 
la  lingula,  le  lobe  central,  le  lobe  du  culmen  et  le  lobe  du  déclive. 


I.  LiObe  de  la  lingula  :  lingula  (Lig)  et  freins  de  la   lingula 

(Lig')  (Fig.  334,  336  et  33T|.  —  Le  lobe  de  la  lingula  est  profondément 
situé  dans  l'échancrure  semi-lunaire  et  appliqué  sur  les  deux  tiers  infé- 
rieurs de  la  valvule  de  Yieussens  (Fig.  337),  entre  les  deux  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs  qu'il  recouvre  à  sa  base.  Pour  l'apercevoir  il  faut 
ou  bien  renverser  le  lobe  supérieur  en  arrière,  ou  enlever  à  l'aide  de  ciseaux 


Lobe  de  la  lingula. 
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Aspect  et  volume. 


Freins    de    la  lin» 
gula. 


Son  adhérence  à  la 
valvule     de    Vieus- 


Les  lames  et  la- 
melles de  sa  face 
postérieure. 


le  lobule  central  et  le  lobule  du   culmen  (Fig.  337),  ou  encore  pratiquer 
une  coupe  sagittale  médiane  (Fig.  336). 

Le  lobe  de  la  lingula  se  présente  alors  sous  l'aspect  d'un  petit  lobe 
triangulaire  qui  mesure  sur  la  ligne  médiane,  dans  le  sens  vertical,  8  à 
12  millimètres  et  au  niveau  de  sa  plus  grande  largeur  45  à  60  millimètres 
dans  le  sens  transversal.  Il  comprend  une  partie  médiane  qui  appartient 
au  verrais  et  constitue  la  lingula  proprement  dite,  découverte  par  Mala- 

carne, et  deux  par- 
ties latérales  min- 
ces et  effilées,  les 
freins  de  la  lin- 
gula (  Lig'  ) ,  dé- 
crites par  StilJing 
en  1865  et  qui  re- 
présentent la  par- 
tie hémisphérique 
rudimentaire  de  ce 
petitlobe(Fig.337). 
La  face  anté- 
rieure fait  corps 
avec  la  valvule  de 
Vieussensetadhère 
intimement  à  la 
base  des  pédoncu- 
les cérébelleux  su- 
périeurs et  la  partie 
correspondante  des 
pédoncules  céré- 
belleux moyens. 
Les  coupes  sagit- 
tales (Fig.  336) 
montrent  en  effet 
que  la  lingula  re- 
présente en  réalité 
un  demi-lobe  céré- 
belleux, dont  l'axe 
blanc  est  foi^mé  par   les  fibres  de  la  valvule  de    Vieussens. 

La  face  postérieure  est  libre  et  forme  la  lèvre  antérieure  du  sillon  pré- 
central ;  elle  est  tapissée  de  lamelles  transversales  au  nombre  de  quatre 
à  sept  sur  la  ligne  médiane  et  de  deux  à  quatre  sur  les  freins.  Ces  der- 
nières lamelles  occupent  en  général  toute  la  largeur  de  la  lingula  et  s'é- 
tendent d'un  pédoncule  cérébelleux  moyen  à  l'autre.  Le  bord  supérieur 
est  tapissé  de  lamelles  sur  ses  deux  faces  et  décrit  une  courbe  en  ro  ou 
en  L  d'autant  plus  accusée  que  la  partie  médiane  est  plus  développée. 
Simple  sur  la  ligne  médiane,  plus  rarement  bifide,  il  n'alfecte  avec  la 


Fig.  337.  —  La  lingula  et  les  freins  de  la  lingula;  la  face  pos- 
térieure du  cerveau  moyen  et  l'isthme  postérieur  de  His. — 
D'après  Retzius. 

BrQa,  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  —  BrQp, 
bras"du  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  fai,  fibres  arci- 
formes^supérieures  de  l'isthme.  —  Gp,  glande  pinéale.  —  Lig, 
lingula. —  Lig',  freins  de  la  lingula.  —  Pcm,  pédoncule  cérébel- 
leux moyen.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  ■ —  Qa, 
Q;), 'tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  postérieurs.  —  Tpo, 
tienia'pontis.  —  IV,  nerf  pathétique. 
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partie  supérieure  de  la  valvule  de  Vieussens  que  des  rapports  de  conti- 
£uïlé:  il  est,  en  général,  libre  dans  une  étendue  de  3  à  5  millimètres;  dans 
quelques  cas,  il  se  détache  encore  davantage  de  la  valvule  de  Vieussens, 
sa  face  antérieure  présente  deux  à  quatre  lamelles  et  forme  ainsi  un  petit 
loliulo  indépendant  en  avant  duquel  on  rencontre  généralement,  comme 
Stilling  l'a  moulri'.une  petite  lingula,  accessoire  ou  dédoublée,  appliquée 
sur  la  valvule  de  Vieussens  [Fig.  336). 

La  base  du  lobe  de  la  lingula  se  continue  avec  le  lobe  central,  s'im-     «a  bascdimpian 
plante  sur  la  masse  blanche  centrale  du  vermis  et  des  hémisphères,  et 
alTecte    des    rapports    intimes   avec   la   base    du   pédoncule    cérébelleux 
supérieur    et   la   partie    postérieure  du   pédoncule    cérébelleux  moyen, 
auxquels  la  lingula  envoie  un  certain  nombre  de  fibres. 

11.  Lobe  central  :  lobule  central  et  ailes  du  lobule  central.  —  lobe  centrai. 
[  Fig.  336,  334,  339).  Plus  volumineux  que  le  lobe  de  la  lingula  en  arrière 
duquel  il  est  situé  et  qu'il  surplombe,  le  lobe  central  occupe  le  fond  de 
léchancrure  semi-lunaire  et  n'apparaît  généralement  pas  à  la  face  supé- 
rieure du  cervelet.  Le  lobe  central  est  en  effet  recouvert  dans  presque 
toute  son  étendue  par  le  culmen  et  le  lobe  quadrilatère  antérieur,  aussi 
faut-il  enlever  ce  lobe  ou  rejeter  le  monticule  en  arrière  pour  l'aper- 
cevoir. 

Ainsi  préparé,  le  lobe  central  forme  un  petit  lobe  allongé,  aplati,  cur-  Aiiesduiobe  cen- 
viligne,  plus  épais  et  plus  étendu  dans  le  sens  vertical  à  sa  partie  médiane 
qui  appartient  au  vermis  supérieur  (lobule  central  proprement  dit), 
mince  et  effilé  dans  ses  parties  hémisphériques  qui  s'étendent  en  forme 
d'aile  jusqu'au  pédoncule  cérébelleux  moyen  sur  lequels  ils  s'implantent 
en  formant  les  ailes  du  lobule  central. 

La  face  antérieure  (Fï^.  334) recouvre,  au  niveau  du  vermis,  la  lingula,      Rapports. 
la  partie  supérieure  de  la  valvule  de  Vieussens,   l'émergence  des  nerfs 
pathétiques  et  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs. 

La  face  postérieure,  plus  étendue  que  l'antérieure  (Fig.  336),  est  recou- 
verte par  le  lobe  du  culmen  dont  la  sépare  le  sillon  post-central.  Le  bord 
supérieur  est  libre  et  onduleux;  sa  partie  moyenne  est  plus  ou  moins 
saillante  suivant  les  sujets,  de  façon  à  apparaître  ou  non  à  la  face  supé- 
rieure du  cervelet,  et  présente  en  général,  de  chaque  côté,  une  encoche 
légère  qui  sert  de  limite  aux  ailes  ou  parties  hémisphériques  du  lobe 
central  (Fig.  334,  339). 

La  base  d'implantation  de  ce  lobe  est  étroite;  elle  est  située  dans  la     Base   dimpianta- 
région  du  vermis  en  avant  de  la  branche  verticale  (bv,  Fig.  336)  de  l'arbre 
de  vie  médian  qu'elle  contribue  quelquefois  à  former;  dans  la  région  des 
hémisphères,   elle  se  place  entre  l'étroite  base  d'implantation  des  freins 
de  la  lingula  et  la  large  base  du  lobe  quadrilatère  antérieur  (Fig.  358). 

Les  faces  antérieure  et  postérieure  et  le  bord  supérieur  du  lobe  central     ses  lamcs  et  la- 
sont  tapissés  de  lames  et  de  lamelles  dont  la  direction,  transversale  en 
général,    présente  les   plus   grandes   variétés    individuelles.   Tantôt   ces 


lion. 


melles. 
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lamelles  sont  nettement  transversales,  parcourent  toute  la  largeur  du 
lobe  et  s'implantent  soit  directement,  soit  par  rintermédiaire  d'une 
lamelle  verticale  unique,  sur  le  pédoncule  cérébelleux  moyen.  Tantôt  les 
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FiG.  338  .  —  Les  corps  opto-striés  et  la  face  supérieure  du  cervelet.  (D'après  la  photo- 
graphie d'une  pièce  durcie  dans  le  formol.)  Même  cervelet  que  celui  des  figures  334, 
340,  342. 

Bt,  bourgeon  terminal.  —  corn,  commissure  molle.  —  cop,  commissure  postérieure  avec 
le  pédicule  de  la  glande  pinéale  ;  les  éminences  situées  de  chaque  coté  de  la  commissure 
postérieure  appartiennent  aux  ganglions  de  l'habenula.  —  em.  échancrure  marsupiale.  — 
esl,  échancrure  semi-lunaire.  —  le,  lame  cornée.  —  LP,  lobe  postérieur.  —  Lgp.  lobe  qua- 
drilatère postérieur.  —  LS.  lobe  supérieur.  —  Lsti,  lobe  semi-lunaire  inférieur.  —  Lsix, 
lobe  semi-lunaire  supérieur.  —  NC,  noyau  caudé.  —  Qa,  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur. —  se/,  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'.A.zyr.  —  ssV,  sV,  sillon  supérieur  de 
Vlcq  d'Azj'r.  —  V^Cu,,  culmen  du  monticule.  —  Vide),  déclive  du  monticule. 


lamelles  sont  de  longueur  inégale  et  se  portent  de  la  face  antérieure  du 
lobule  central  à  la  face  postérieure  de  ses  ailes. 

Ce  sont  en  général  les  lamelles  de  la  face  antérieure  de  ce  lobe  qui 
sont  les  plus  étendues,  celles  de  la  face  postérieure  ne  dépassant  guère  le 
vermis  ou  la  partie  adjacente  des  ailes.  Les  variations  individuelles  sont 
du  reste  infinies  et  la  symétrie  n'est  jamais  absolue. 


MORPHOLOGIE    DU    RHOMBENCÉPH ALE. 


437 


III.  —  Lobe  du  culmen  :  culmen(V,  Gu)  et  lobe  quadriltère  anté- 
rieur (Lqa).  (Fig.  338,  339,  336,  3i2,  358,  359,  360.)  —  Ce  lobe  occupe, 
comme  son  nom  l'indique,  la  partie  la  plus  élevée  du  vermis.  Situé  en 
arrière  du  lobe  central,  en  avant  du  lobe  du  déclive,  il  atteint  de  chaque 
côté  le  tiers  antérieur  du  sillon  marginal  antérieur  et  se  distingue  des 
deux  lobes  précédents  par  ses  dimensions  plus  considérables  et  le  grand 
développement  de  ses  parties  hémisphériques.  Il  comprend  une  partie 
médiane,  le  culmen,  qui  appartient  au  vermis  supérieur,  et  deux  masses 
latérales  ou  hémisphériques  connues  sous  le  nom  de  lobe  quadrilatère  an- 
térieur, de  parité  antérieure  du  lobe  quadrilatère. 

De  largeur  égale  dans  presque  toute  son  étendue,  ce  lobe  présente 
trois  faces  qui  sont  antérieure,  postérieure  et  supérieure. 

La  face  antérieure  est  tapissée  de  lames  et  de  lamelles;  elle  recouvre 
le  lobe  central  et  quelquefois  les  pédoncules  cérébelleux  supérieui's 
lorsque  le  lobe  central  n'apparaît  pas  à  la  face  supérieure  du  cervelet. 

La  face  postérieure  forme  la  lèvre  antérieure  du  sillon  transverse 
antérieur,  elle  est  couverte  de  lobules  secondaires  plus  ou  moins  détachés, 
surtout  dans  la  région  du  vermis,  et  qui  apparaissent  exceptionnelle- 
ment à  la  surface  du  cervelet  dans  la  région  hémisphérique.  Ces  lobules 
profonds  se  jettent  en  effet  soit  sur  la  face  postérieure  du  lobe  du  culmen, 
soit  sur  la  face  antérieure  du  lobe  du  déclive,  et  représentent,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu  plus  haut,  de  véritables  plis  de  passage. 

La  face  supérieure  est  très  large  et  comprend  la  moitié  antérieure  du 
vermis.  Deux  à  trois,  quelquefois  quatre  sillons  interlobulaires  la  sub- 
divisent en  trois  à  quatre  ou  cinq  lobules  secondaires  dont  l'épaisseur 
égale  celle  du  lobe  central  et  qui  occupent  généralement,  mais  pas  né- 
cessairement, toute  la  largeur  du  cervelet.  Ces  lobules  présentent,  d'un 
cervelet  à  l'autre,  et  d'un  hémisphère  à  l'autre,  les  plus  grandes  variétés 
individuelles  et  la  plus  grande  asymétrie.  Tantôt  ils  s'imbriquent  très 
régulièrement  en  décrivant  des  courbes  concentriques  à  l'échancrure 
semi-lunaire;  tantôt, comme  dans  le  cervelet  de  la  Fig.  339,  ils  présentent 
la  disposition  suivante  : 


Lobo  du  culmon. 


Forme,  dimension, 
aspect. 


Ses  faces. 


Les  lobules  secon- 
daires de .  sa  face 
supérieure. 


ht^mis2)Iière. 


Le  lobule  le  plus  antérieur  (1,  Fig.  339)  appartieut  à  l'hémisphère  droit,  limite  le  Leurs  variétés  d'as- 
sillon  postcentral,  concourt  à  la  formation  du  vermis,  puis  s'enfonce  dans  la  profondeur  F'^^^yj  anUeïfndi- 
du  sillou  post-central  (spo);  ses  lamelles  se  réunissent  en  une  lamelle  terminale  unique  vidusetsurunmême 
qui  s'implante  sur  la  face  postérieure  du  lobule  suivant.  Ce  lobule  ne  comprend  donc 
qu'une  partie  vermienne  et  qu'une  seule  partie  hémisphérique. 

Le  lobule  suivant  (2.  2)  appartient  de  même  à  l'hémisphère  droit  dont  il  parcourt  toute 
la  largeur  ;  il  s'épaissit  considérablement  au  niveau  du  vermis  par  dédoublement  de  ses 
lamelles,  puis  se  rétrécit  au  delà  du  vermis,  ses  lamelles  se  fusionnant  en  une  partie 
hémisphérique  gauche  rudimentaire  qui  s'enfonce  dans  la  profondeur  du  sillon  post- 
central à  1  centimètre  en  dehors  du  vermis  et  se  termine  par  une  lamelle  unique  qui 
se  jette  sur  la  face  postérieure  de  l'aile  gauche  du  lobe  central. 

Le  3^  lobule  (3,  3)  ne  présente  pas  de  partie  hémisphérique  droite.  Il  commence  au 
niveau  du  vermis  par  un  petit  groupe  de  lamelles,  implanté  sur  la  face  antérieure  du  lobule 
suivant,  forme  une  petite  partie  du  vermis,  se  rétrécit  au  niveau  du  sillon  longitudinal 
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supérieur  gauche,,  puis  s'élargit  brusquement  en  formant  une  partie  hémisphérique 
gauche,  large  et  bien  développée,  qui  recouvre  le  rudiment  hémisphérique  du  lobule 
précédent;  il  forme  ensuite  la  lèvre  postérieure  du  sillon  post-central  gauche.  Ce  lobule 
ne  présente  donc  qu'une  partie  verniienne  et  une  partie  hémisphérique  gauche. 

Le  4"  lobule(4,  4)  occupe  toute  la  largeur  du  cervelet  et  présente  une  partie  moyenne 


X'sli      scf 


F]G.  339.  —  Le  lobe  supérieur  du  cervelet,  ses  lobes  et  lobules  secondaires  et  le  sillon 
supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  La  pièce  a  été  durcie  dans  l'alcool,  et  les  sillons  interlo- 
baires  et  interlobulaires  ont  été  écartés.  Le  lobe  supérieur  est  coloré  en  bleu,  le  lobe 
postérieur  en  rose. 

Bt,  bourgeon  terminal.  —  com,  commissure  molle  ou  moyenne.  —  cop,  commissure 
postérieure  et  sa  striation  transversale.  —  ew,  échancrure  marsupiale.  —  esl,  écliancnire 
semi-lunaire.  —  Le,  lobe  central.  —  Lqa,  lobe  quadrilatère  antérieur  et  ses  cinq  lobules 
secondaires  [i,  2,  3,  4,  o).  —  Lgp,  lobe  quadrilatère  postérieur,  et  ses  4  lobules  secon- 
daires [i,  2,  3,  4).  —  Lsti,  lobe  semi-lunaire  inférieur.  —  Lsis,  lobe  semi-lunaire  supé- 
rieur. —  pp,  pédicule  de  la  glande  pinéale.  —  scf,  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq 
d'Azyr.  —  sis.  sillon  longitudinal  supérieur  droit  et  gauche.  —  spo,  sillon  post-central.  — 
ssJ',  sillon  supérieur  de  Vicq  d'.4zyr  et  son  lobule  profond.  —  sla.  sillon  transverse  anté- 
rieur séparant  Je  lobe  du  culmen.  du  lobe  du  déclive.  —  V.Cii\  culmen  du  nionlicule.  — 
V{dc)  déclive  du  vermis  supérieur. 


et  deux  parlies  hémisphériques  bien  développées,  quoi([ue  asymétriques.  La  partie 
hémisphérique  droite  est  large  et  formée  de  trois  lamelles  ;  elle  se  rétrécit  légèrement 
au  niveau  du  sillon  longitudinal  supérieur  droit  (sis),  s'élargit  au  niveau  du  vermis,  puis 
se  divise  au  niveau  du  sillon  longitudinal  gauche  (sis)  en  deux  lobules  secondaires  dont 
le  postérieur  est  plus  large  que  l'antérieur,  mais  qui  atteignent  tous  deux  le  sillon  mar- 
ginal antérieur  gauche. 
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Le  0"  lobule  [o,  5)  enihi  n'est  supeiiioiel  que  Jans  ses  parties  hémisphériques.  A  droite, 
il  occupe  toute  la  longueur  du  lobe  quadrilatère  antérieur,  s'enfonce  dans  la  profondeur 
du  sillon  transverse  antérieur  au  voisinage  du  sillon  longitudinal  droit,  forme  un  lobule 
profond  à  la  face  postérieure  du  culmen,  puis  redevient  superficiel  à  2  centimètres  en 
dehors  du  vermis  et  atteint  sur  l'hémisphère  gauche  le  sillon  marginal  antérieur. 


Il  suffit  de  comparer  la  figure  339  à  la  figure  338  pour  se  rendre  compte 
des  grandes  variétés  individuelles  de  ces  lobules  secondaires.  Malgré  cette 
asymétrie,  le  lobe  du  culmen  présente  toutefois  un  aspect  général  et  des 
dimensions  qui  varient  peu  dans  les  grandes  lignes  :  une  partie  hémisphé- 
rique absente  ou  riidimentaire  étant  généralement  compensée  par  un 
dédoublement  du  lobule  suivant. 

Le  lobe  du  culmen  présente  une  base  d'implantation,  étroite  au  niveau 
du  vermis,  plus  large  au  niveau  des  hémisphères.  Les  axes  des  lames, 
lamelles  et  lobules  du  culmen  se  fusionnent  en  effet,  dans  la  région  ver- 
mienne,  en  une  branche  commune  qui  forme  la  branche  verticale  (bv)  de 
l'arbre  de  vie  médian  et  qui  atteint  seule  la  substance  blanche  centrale  du 
vermis  (Fig.  336).  Dans  la  région  des  hémisphères,  les  sillons  interlobulaires 
gagnent  rapidement  en  profondeur,  atteignent  tous  la  substance  blanche 
centrale,  et  il  résulte  de  cette  disposition  que  la  base  d'implantation  du 
lobe  quadrilatère  antérieur  sera  d'autant  plus  large  que  l'on  se  rappro- 
chera davantage  de  l'angle  externe  du  cervelet.  Les  coupes  sagittales 
sériées  rendent  nettement  compte  de  cette  disposition  (Fig.  336,  358, 
359,  360). 


Sa  baso  d'implan- 
tation et  la  Ijranche 
verticale  do  l'ai'bro 
de  vie  du  vermis. 


IV.  —  Lobe  du  déclive  (V,dc)  :  déclive  et  lobe  quadrilatère 
postérieur  (Lqp).  —  i^Fig.  338,  339,  340,  341,  342,  336,  3o8,  359,  360). 
Situé  en  arrière  du  lobe  précédent,  en  avant  du  sillon  supérieur  de  Vicq 
d'Azyr  qui  le  sépare  du  lobe  postérieur,  le  lobe  du  déclive  représente  une 
sorte  de  lobe  de  transition  qui  emprunte  ses  caractères  et  son  aspect  gé- 
néral à  la  fois  au  lobe  supérieur  et  au  lobe  postérieur  du  cervelet.  —  Par 
la  fusion  de  son  vermis  dans  toute  son  étendue  à  la  partie  hémisphérique, 
ce  lobe  appartient  bien  au  lobe  supérieur  du  cervelet,  mais  le  vermas  ne 
forme  plus,  comme  pour  le  lobe  du  culmen,  le  lobe  central  et  le  lobe  de  la 
lingula,  le  point  le  plus  saillant,  le  plus  convexe  et  le  plus  postérieur  du 
lobe.  Les  parties  hémisphériques  le  débordent  un  peu  en  arrière  et  s'élar- 
gissent dans  la  partie  adjacente  du  vermis;  en  dehors,  elles  s'effilent  pro- 
gressivement et  forment  une  sorte  de  triangle  dont  la  base  s'adosse  au 
vermis  et  dont  le  sommet  tronqué  atteint  le  sillon  marginal  antérieur. 

Dans  sa  partie  médiane,  qui  représente  à  peu  près  la  moitié  posté- 
rieure du  vermis,  ce  lobe  forme  le  déclive,  la  pente  ou  revers  du  monticule; 
ses  parties  hémisphériques  constituent  le  lobe  quadrilatère  postérieur  ou  la 
partie  postérieure  du  lobe  quadrilatère.  Dans  la  classification  des  anciens 
auteurs,  les  lobes  du  culmen  et  du  déclive  formaient  le  lobe  du  monticide 
daas  la  région  du  vermis,  et  le  lobe  quadrilatère  dans  la  région  hémi- 
sphérique. 


Lobe  du  déclive. 


Forme, 
aspect 
tique. 


dimension, 
caractéris- 
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Les  faces. 


Les  lobules  sccou- 
daires  de  sa  face 
supérieure. 


Variétés    d'aspect 
et  as3'métrie. 


Le  lobe  du  diklive  présente  comme  le  lobe  du  culmen  une  face  anté- 
rieure concave,  une  face  postéi'ieure  convexe  et  une  face  supérieure. 

La  face  antérieure  forme  la  lèvre  postérieure  du  sillon  transverse 
antérieur  (Fig.  336).  Elle  est  tapissée,  surtout  dans  sa  partie  médiane  ou 
vermienne.  de  lobules  profonds  très  bien  délimités  qui  deviennent  rapi- 
dement sessiles  de  chaque  côté  du  vermis  et  se  continuent  avec  les  lames 
de  la  partie  hémisphérique  du  lobe. 

La  facp  supérieure  est  irrégulière  de  forme.  Dans  la  région  du  vermis, 
le  déclive  s'enfonce  dans  le  fond  de  l'échancrure  marsupiale,  les  sillons 
longitudinaux  supérieurs  sont  plus  profonds  et  le  délimitent  mieux  des 
parties  hémisphériques  (Fig.  339).  Trois  à  quatre  sillons  interlobulaires 
segmentent  la  surface  du  lobe  du  déclive  en  quatre  à  cinq  lobules.  Les 
deux  lobules  antérieurs  alTectent  la  môme  disposition  que  les  lobules  du 
culmen;  ils  occupent  toute  la  largeur  du  cervelet,  s'étendent  d'un  sillon 
marginal  antérieur  à  l'autre  et  peuvent  présenter  de  très  grandes  varia- 
tions individuelles. 

Sur  le  cervelet  de  la  figure  339,  le  premier  lobule  (V,dc,  1.)  comprend  ^uue  partie 
superficielle  hémisphérique  droite  et  une  petite  partie  médiane  ou  vermienne,  qui 
^'enfonce  dans  la  profondeur  du  sillon  traiisverse  antérieur  et  se  termine  brusquement 
de  l'autre  côté  du  vermis. 

Le  deuxième  lobule  (2,2)  compense  l'insuffisance  dupremier.  Il  présente  un  segment 
hémisphérique  droit  de  même  dimension  et  de  même  largeur  que  le  premier;  arrivé 
au  niveau  du  sillon  longitudinal  supérieur  droit,  ce  lobule  se  dédouble,  fournit  deux 
lobules  au  vermis  et  deux,  larges  lobules  hémisphériques  gauches  qui  atteignent  le 
sillon  marsinal  antérieur  gauche. 


héltlisphérique. 


Los  lobules  posté-         Les  lobules  postérieurs  ne  s'étendent  pas  à  toute  la  surface  du  lobe  et 
rieurs  sont  profonds  g^jj^  d'autaut  plus  petits  qu'ils  sout  dIus  Dostérieurs.  Au  nombre  de  deux  à 

dans  la  moitié  exle-  r  r  t.       ^  r  i  ^ 

rieure  de  leur  partie  trois,  ils  présentent  unc  petite  partie  médiane  OU  vemiieune  et  une  partie 
hémisphérique  disposée  en  forme  d'aile  et  qui  s'enfonce  après  un  trajet 
plus  ou  moins  long  dans  la  profondeur  du  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr, 
pour  former  les  lamelles  et  lobules  de  la  face  postérieure  du  lobe  du  dé- 
clive. Cette  face  est  en  effet  tapissée  de  lames  et  de  lobules  obliques  en 
avant  et  en  dehors;  les  internes  décrivent  une  courbe  à  concavité  anté- 
rieure et  inférieure  (Fig.  341),  puis  se  jettent  sur  le  lobe  postérieur  et 
représentent  de  véritables  plis  de  passage  profonds  qui  relient  le  lobe  supé- 
rieur au  lobe  postérieur  du  cervelet.  Les  externes,  plus  longs,  décrivent 
une  courbe  en  S  italique  et  sont  la  continuation  directe  des  deux  ou  trois 
lobules  de  la  partie  postérieure  de  la  surface  du  lobe  du  déclive.  Les 
lamelles  de  ces  lobules  secondaires  se  fusionnent  en  dehors  et  s'implantent 
soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  d'une  lamelle  sagittale  comnume 
sur  la  partie  externe  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  au  voisinage  de 
l'angle  externe  du  cervelet. 

Les  lames  et   les  lobules    du  déclive   envoient  leurs  fibres   dans   la 
branche  horizontale  (h\\)  de  Farbre  dévie  tnédian  [Fig.  336).  La  base  d'inser- 

dans 


Base  d'implanta- 
tion et  brandie  hori- 
zontale do  l'arbre  do 
vie  du  vermis. 


tion  de  ce  lobe  est  large 


a  région  du  vermis;  elle  diminue  dans  la 
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partie  hémisphériqiio  adjacente  au  vermis,  puis  se  rétrécit  peu  à  peu,  à 
mesure  quel'on  s'approche  du  sillon  marginal  antérieur.  Elle  se  comporte 
en  d'autres  termes  en  sens  inverse  de  la  base  d'insertion  du  lobe  du  culmen, 
laquelle,  étroite  dans  la  région  du  vermis,  s'élargit  considérablement  au 
voisinage  du  sillon  marginal  antérieur  (Fig.  358,  359,  360). 


II. 


LOBE  POSTERIEUR  OU  LOBE  DES  LAMES  TRANSVERSALES 


Le  lobe  postérieur  occupe  le   cinquième  postérieur  de  la  face  supé-     loIjo  postdr 
rieure  et  la  moitié  postérieure  de  la  face  inférieure  du  cervelet.  C'est  un 


■  esL 

Sf2.|  ■ 


^(G^Jiil^dc) 


S33-   ;   -^^tf^j-:,/ 


.■/Sis 
,    LS 


l.sls 


FiG.  340.  —  La  face  postérieure  du  cervelet  et  l'échancrure  marsupiale.  (D'après  la  pho- 
tographie (Lune  pièce  durcie  dans  le  formoL)  Autre  face  des  figures  338,  334,  342. 

Bt.  bourgeon  terminaL  —  em,  échancrure  marsupiale.  —  esl,  échancrure  semi-lunaire 
—  Lqa,  lobe  quadrilatère  antérieur.  —  Lqp,  lobe  quadrilatère  postérieur.  —  LP,  lobe  posté- 
rieur. —  LS,  lobe  supérieur.  —  Lsli,  lobe  semi-lunaire  inférieur.  —  Lsls,  lobe  semi-lunaire 
supérieur.  —  scf,  grand  sillon  circouférentiel  de  "N'icq  d'Azyr.  —  sh,  sillon  longitudinal 
supérieur.  —  ssV,  sillon  supérieur  de  Vicq  d'.4.zyr.  —  sta,  sillon  transverse  antérieur.  — 
Y{Cu),  culmen  du  vermis  supérieur.  —  Vide),  déclive  du  vermis  supérieur. 


lobe  volumineux,  remarquable  par  l'exiguïté  de  sa  partie  moyenne  et  le 
développement  considérable  de  ses  parties  hémisphériques. 

Séparé  du  lobe  supérieur  par  le  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr  (ssV), 
le  lobe  postérieur  est  limité  en  avant  parle  sillon post-jjyramidal  extrême- 
ment profond  dans  la  région  du  vermis,  plus  superficiel  dans  la  région  des 
hémisphères,  sillon  qui  sépare  le  lobe  postérieur  du  lobe  inférieur. 

Deux  profonds  sillons,  le  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr 
(scf)  et  le  sillon  inférieur  (siV)  du  même  auteur,  subdivisent  sa  partie  hémi- 


Dimensions. 


Limites. 


I)L'VCloi)j)cmcnt  ru- 
(limontairo  de  la 
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splicrique  en  trois  grands  loljos  qui  sonl  :  le  lobe  semi-liinairf  s>i//pn'ritr,\e 
lobe  semi-lunaire  inférieur  et  le  lobe  grêle. 

Dans  la  région  du  vermis,  le  lobe  postérieur  se  réduit  parfois  à  un  petit 
lobule  dont  les  dimensions  ne  dépassent  guère  celles  de  la  lingula  :  ce 
sont  les  lames  transversales  d'Arnold.  Tantôt  il  s'agit  d'un  lobule  unique 
tapissé  d'un  nombre  plus  ou  moins  restreint  de  lames  et  de  lamelles, 
tantôt  un  sillon  superficiel  et  qui  fait  suite  en  dehors  au  grand  sillon 
circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr  le  subdivise  en  deux  parties  inégales  : 

La  partie  supérieure,  la  plus  petite,  se  réduit  à  une  simple  lame  excessi- 
vement mince,  quelquefois  sessile,  recouverte  de  lamelles  secondaires  et 
tertiaires,  et  située  dans  le  fond  de  l'échancrure  marsupiale,  au-dessous  du 
Bourgeon  tcrmi-  déclivc.  C'est  le  bourgeon  terminal  (Bt),  le  folium  cacuminis  des  anciens 
auteurs,  les  la7nes  transversales  supérieures  d'Arnold;  il  repi'ésente  la 
partie  la  plus  postérieure  du  vermis  et  se  trouve  situé  sur  le  prolonge- 
ment de  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  médian  (Fig.  336). 
Tiibciciiie  vaivu-  L'dpartie  inférieure,  beaucoup  plus  considérable,  forme  le  tuber  valvulœ 
(Tv)  des  anciens  ou  les  lames  transversales  i}iférieures  d'Arnold  et  de  Kôl- 
liker.  Sa  face  supérieure  est  très  réduite,  elle  n'est  guère  plus  développée 
que  le  folium  cacuminis,  sa  face  inférieure  est  par  contre  considérable, 
tapissée  de  nombreuses  lamelles  et  lobules  transversaux  et  forme  la  lèvre 
supérieure  du  profond  sillon  post-pyramidal. 

Les  lobes  semi-lunaires  supérieurs  sont  réunis  dans  la  région  du  vei'mis 
parle  folium  cacuminis;  les  lobes  semi-lunaires  inférieurs,  par  le  tubercule 
valvulaire.  Quant  aux  lobes  grêles,  ils  n'ont  généralement  pas  de  repré- 
sentants dans  le  vermis,  à  moins  qu'on  ne  considère  comme  tels  les  lames 
et  lamelles  qui  tapissent  le  fond  du  sillon  post-pyramidal. 

On  peut  donc  considérer  au  lobe  postérieur  deux  lobes  secondaires  : 
Los    deux    lobes         1»  Le  lobe  du  bouTgeon  terminal  ou  des  lames  transversales  supérieures, 
comprenant  le  bourgeon  terminal  et  les  lobes  semi-lunaires  supérieurs  ; 

2°  Le  lobe  du  tubercule  valvulaire  ou  des  lames  transversales  inférieures 
dont  la  partie  moyenne  constitue  le  tubercule  postérieur  et  dont  les  par- 
ties hémisphériques  forment  :  le  lobe  semi-lunaire  inférieur  et  le  lobe 
grêle. 

Avant  de  procéder  à  leur  étude,  nous  passerons  en  revue  les  sillons  qui 
les  limitent,  à  savoir,  le  sillon  supérieur,  le  grand  sillon  circonférentiel  et 
le  sillon  inférieur. 

Sillon  supéncurdo        Lc  slllon  supérieuf  de  Vicq  d'Azyr  (ssV)  (Fig.  336,  338,339,  340,341), 

"^'''  '  '"'  qui  porte  encore  les  noms  de  sillon  supéro-postérieur ,  de  sillon  post-clival 

(Schafer),  sépare  le  lobe  supérieur  du  lobe  postérieur.  Superficiel  dans  la 

région  du  vermis  oii  il  est  loin  d'atteindre  la  profondeur  des  sillons  inter- 

lobulaires  qui  segmentent  le  monticule   (Fig.  341  et  Coupes  sagittales, 

Fig.  336,  358,  359,  360),  le  sillon  supérieur  devient  rapidement  profond 

Sa  piuf.Mideur,  snn   daus  la  régïou  dcs  hémisphères,  grâce  au  développement  considérable  du 

"^"""^  ■  lobe  [)ostérieur  en  arrière;  en  dehors,  il  atteint  le  sillon  marginal  anté- 
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riciir.  Co  sillon  est  facile  à  distinguer  des  sillons  interlobaires  et  interlo- 
bnlaires  qui  sillonnent  la  face  supérieure  du  cervelet  —  même  recouvert 
de  ses  méninges  [Fig-  331),  — grâce  à  la  disposition  des  lamelles  qui  le 
bordent  (Fig.  3381.  Les  lamelles  de  sa  lèvre  antérieure,  qui  appartiennent 
au  lobe  déclive,  s'enfoncent  en  effet  obliquement  dans  la  profondeur  du 
sillon  et  sont  d'autant  plus  courtes  qu'elles  sont  plus  postérieures.  Les 
lamelles  de  sa  lèvre  postérieure  qui  appartiennent  au  lobe  semi-lunaire 

st  a     " 


ScK  lamollns   pro- 
fondcs. 


FiG.  .341.  —  Le  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr  et  les  lobules  qui  jtapissent  ses  faces. 
(D'après  la  photographie  d'une  pièce  durcie  dans  l'alcool  et  dont  les  lèvres  du  sillon 
supérieur  de  Vicq  d'Azyr  ont  été  écartées.)  Même  pièce  que  celle  des  Fig.  339,  341, 
343,  344. 

Bt,  bourgeon  terminal.  —  LP,  lobe  postérieur.  —  Ip,  lobule  profond  du  sillon  supérieur 
de  Vicq  d'AzjT.  —  Lqa,  lobe  quadrilatère  antérieur.  ^  Lgj],  lobe  quadrilatère  postérieur.  — 
LS,  lobe  supérieur.  —  Lsli.  lobe  semi-lunaire  inférieur.  ^  Lsls,  lobe  semi-lunaire  supé- 
rieur. —  scf,  grand  sillon  circouférentiel  de  Vicq  d'Azyr.  — sta,  sillon  transverse  antérieur. 
—  sis,  sillon  longitudinal  supérieur.  ^  ssV,  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  Tv,  tubercule 
Tal'ïTilaire.  —  ViCii^i,  culmen.  —  V{dc),  déclive. 


supérieur  sont,  par  contre,  transversales  et  sensiblement  parallèles  à  la 
direction  du  sillon. 

Le  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr  (scf)  (Fig.  340,|342, 
343)  (Sulcus  horizontalis  magnus)  sépare  les  lobes  de  la  face  supérieure 
du  cervelet  de  ceux  de  la  face  inférieure,  et  en  particulier  le  lobe  semi- 
lunaire  supérieur  (Lsls)  du  lobe  semi-lunaire  inférieur  (Lsli).  C'est  le  sillon 
le  plus  profond  de  l'hémisphère,  mais  il  ne  s'étend  pas  nécessairement  au 
vermis,  comme  Vicq  d'Azyr  le  faisait  déjà  remarquer.  En  dehors,  il  se 
jette  dans  le  sillon  mai'ginal  antérieur  (sma)  du  cervelet  (Fig.  342),  appar- 
tient dans  ta  plus  grande  partie  de  son  trajet  à  la  face  inférieure  du  cer- 
velet et  n'apparaît  à  la  face  supérieure  que  dans  le  voisinage  de  l'échan- 
crure  marsupiale  (em).  Lorsqu'on  écarte  les  lèvres  de  ce  sillon  (Fig.  343), 


Grand    sillon    cir- 
conférentiel. 


Sa  profondeur,  son 
étendue. 
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Ses  variétés  indi- 
viduelles. 


on  constate  qu'il  est  tapissé  de  liimelles  dont  la  direction  est  à  peu  près 
parallèle  à  ce.  sillon.  Une  mince  lamelle  profonde,  qui  unit  en  dehors  les 
deux  lobes  semi-lunaires,  le  sépare  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  qu'il 
n'atteint  pas. 

En  dedans,  il  présente  de  grandes  variétés  individuelles.  Tantôt  il  se 


LpIi 


siV  Lgr 


iag 


FiG.  342.  ■ —  Face  latérale  du  rhombencéphale  :  les  lobes  semi-lunaires  supérieur  et 
inférieur,  le  grand  sillon  circonférentiel  et  le  llocculus.  (D'après  la  photographie 
d'une  pièce  durcie  dans  le  formol.  —  Même  pièce  que  celle  des  Fig.  340,  338  et  334. 

B,  bulbe  rachidien.  —  BrQp,  bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  esl,  éohan- 
crure  semi-lunaire.  —  Floc,  flocculus  ou  lobule  du  nerf  vague.  —  Ldr/,  lobe  digastrique.  — 
I.ffr,  lobe  grêle.  —  Lcja,  lobe  quadrilatère  antérieur.  — Lcjp,  lobe  quadrilatère  postérieur.  — 
Lsli,  lobe  semi-lunaire  inférieur.  —  Lsls,  lobe  semi-lunaire  supérieur.  —  P,  pied  du  pédon- 
cule cérébral.  —  Po.  protubérance.  —  Py,  pyramide  antérieure  du  bulbe.  —  Qa,  tubercule 
quadrijumeau  antérieur.  —  RI,  ruban  de  Reil  latéral.  —  RsTh,  région  sous-optique.  —  se/', 
grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'.izyr.  —  s/I',  sillon  inférieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  ssV, 
sillon  supérieur  de  Vicq  d'.Vzyr.  —  sfa,  sillon  transverse  antérieur.  —  Tpt,  tractus  pedon- 
cularis  Iransversus.  —  IV,  nerf  pathétique.  —  )',  nerf  trijumeau.  —  17,  nerf  moteur  oculaire 
externe.  —  VJI,  nerf  facial.  —  VIII,  nerf  auditif.  —  A7/,  nerf  grand  hypoglosse. 


prolonge  sur  le  vermis,  segmente  les  lames  transversales  d'Arnold,  et 
sépare  du  tubercule  valvulaire  (Tv)  le  bourgeon  terminal  (Bt)  qui  se  pré- 
sente alors  sous  l'aspect  d'une  mince  lamelle  transversale  indépendante 
du  tubercule.  Tantôt  il  s'arrête  dans  la  profondeur  de  l'échancrurc  marsu- 
piale,  et  le  bourgeon  terminal  est  représenté  dans  ce  cas  par  une  lamelle 
sessile  adhérente  au  tubercule  valvulaire  (Fig.  341). 
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Le  sillon  inférieur  de  Vicq  d'Azyr  (siV)  (Fig.  3ii),  riiomologue  du     suion  iniciriour do 
sillon  supérieur  du  même  auleur,  est  un  sillon,  profond  en  dedans,  plus     "^"^    "'^'' 
superficiel  en  dehors,  qui  appartient  aux  hémisphères  du  cervelet  et  qui 
sépare  le  lobe  semi-lunaire  inférieur  (Lsli)  du  lobe  grêle  (Lgr).  Il  se  con- 
tinue en  dedans  avec  le  profond  sillon  post-pyramidal  (spop)  qui  sépare  le      son  otcntiuo. 
lobe  postérieur  du  lobe  inférieur,  et  en  particulier  le  tubercule  valvulaire 
(ï\)  de  la  pyramide  du  vermis,  décrit  une  courbe  à  concavité  antérieure  et 
interne,  concentrique  à  celle  du  grand  sillon  circonférenticl  de  Vicq  d'Azyr 
(scf),  puis  atteint  en  dehors  le  sillon  marginal  antérieur  (sma)  à  peu  près 
à  la  hauteur  du  sillon  supérieur  (ssV)  dont  le  sépare  le  pédoncule  céré- 


LeIs         ssV^^^^^qp      Lslï 


scf. 


Lsli 


FiG.  343.  —  Le  grand  sillon  circonféreutiel  et  le  lobe  des  lames  transversales  d'Arnold. 
(D'après  la  photographie  d'une  pièce  durcie  dans  l'alcool.  —  Même  pièce  que 
celles  des  Fig.  339,  341,  344.) 

Bt,  bourgeon  terminal.  —  iyp,  lobe  quadrilatère  postérieur.  —  Lsli,  lobe  semi-lunaire 
inférieur.  —  Lsls,  lobe  semi-lunaire  supérieur.  —  Lt,  lobe  des  lames  transversales  d'Arnold. 
—  sel',  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azja-.  —  ssV,  sillon  supérieur  de  Vie  d'Azyr.  — 
Tv,  tubercule  valvulaire.  —  V(dc)  déclive  du  vermis  supérieur. 

belleux  moyen.  Le  fond  du  sillon  inférieur  est  souvent  tapissé  de  plis  de 
passage  profonds  qui  relient  le  lobe  semi-lunaire  inférieur  au  lobe  grêle. 

1.  Lobe  du  bourgeon  terminal  ou  lobe  des  iames  transver-  Lobe  du  bourgeon 
sales  supérieures.  —  Bourgeon  terminal  (Bt)  et  lobe  semi-  *'"'"'""• 
lunaire  supérieur  i^Lsls).  —  Le  lobe  du  bourgeon  terminal  constitue 
une  masse  excessivement  mince  dans  la  région  du  vermis,  développée 
en  forme  d'aile  dans  la  région  des  hémisphères,  qui  forme  le  bord  pos- 
térieur du  cervelet  et  se  trouve  comprise  entre  le  sillon  supérieur  (ssV) 
et  le  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr  (scf). 

Dans  la  région  du  vermis,  il  se  réduit  au  bourgeon  terminal  ou  foHum     son  aspect, 
cacuminis.  Dans  la  région  des  hémisphères,  le  lobe  du  bourgeon  terminal 
forme  l'important  lobe  semi-lunaire  supérieur  (Lsls),  mince  en  dedans, 
épais  en  dehors,  et  qui  comprend  comme  tous  les  autres  lobes  hémisphé- 
riques une  face  superficielle  et  deux  faces  profondes,  l'une  supéro-anté- 
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ricure  etrautro  intérieure,  en  contact  avec  les  lobes  secondaii'cs  adjacents. 

,scs  laces.  La  face  suijprficielle  est  postérienre  et  sillonnée  de  lamelles  transversales 

dont  la  plupart  parcourent  toute  la  largeur  de  l'hémisphère.  Un  sillon 
interlobulaire  profond  la  sépare  en  deux  parties  sensiblement  égales 
qui  comprennent  chacune  deux  à  trois  lobules  secondaires.  h?i  face  pro- 
fonde supéro-ani Prieure  forme  la  lèvre  postérieure  du  sillon  supérieur  ; 
elle  présente  constamment  un  mince  lobule  aplati  en  lame  de  couteau, 
(Fig.  341)  très  bien  délimité,  situé  dans  la  profondeur  du  sillon  supé- 
rieur, mais  qui  peut  devenir  superficiel  en  dehors,  et  deux  à  trois  lobules 
secondaires  moins  indépendants  que  le  lobule  précédent  et  situés  en 
arrière  de  lui. 

Lames  et  lobules         Lcs  lames  et  lobulcs  qui  sillonnent  les  faces  supéro-antérieure  et  pos- 

secon'laires.  l  '    •  iii  -i-  <•  i  .^ 

terieure  du  lobe  semi-iunaire  supérieur  ont  comme  caractère  commun 
d'être   régulièrement   curvilignes    et    sensiblement   parallèles    au    bord 
postérieur  du  cervelet  (Fig.  341).  Les  lamelles  et  lobules  de  la  face  infé- 
rieure sont  plus  irrégulières.   Elles  forment  la  lèvre  supérieure  du  grand 
sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr,  décrivent  des  courbes  plus  ou  moins 
régulières,  et  sont  souvent  profonds  dans  leur  partie  moyenne,  et  super- 
piis   de   passage   ficiels  à  Icurs  extrémités  (Fig.  343).  Les  plus  inférieurs  et  les  plus  anté- 
fo'bersemMuraiies  Tieurs  sc  portent  obliquement  en  bas  et  se  jettent  sur  le  lobe  semi-lunaire 
supérieur   et   infé-  inférieur,  formant  ainsi  des  plis  et  des  lobules   de  passage  profonds  qui 
relient  les  deux  lobes  semi-lunaires  d'un  môme  hémisphère.  On  compte 
en  général  sur  cette  face  trois  à  quatre  lobules  secondaires  qui  présentent 
souvent  sur  un  même  cervelet  de  grandes  variétés  d'aspect,  de  forme,  de 
longueur  et  de  direction. 
Lame  de  concen-         Lcs  lauics  et  lobulcs  dcs  faces  postéricure,  supéro-antérieure  et  infé- 

tration  commune  do-  iii  *i*  '•  e      '  l  ii  i" 

la  région  hémisphd-   l'iGurc  dii  lobc  scmi-lunaire  supérieur,  se  fusionnent  en  dedans  et  s  im- 
rique  de  ce  lobe        plantent  à  angle  droit  ou   à  angle  aigu  sur  une  lamelle  de  concentration 
commune  (Fig.  343),  d'inégale  épaisseur  qui  occupe  les  bords  de  l'échan- 
crure  marsupiale  et  qui  est  en  général  plus  développée  dans  le  sens  sagit- 
tal lorsque  le  bourgeon  terminal  est  court  et  sessile,  que  lorsqu'il  est  bien 
développé.  C'est  cette  lame  de  concentration  commune  qui  se  réfléchit 
dans  le  fond  de  l'échancrure  marsupiale  et  se  continue  avec  le    folium 
cacuminis  du  vermis.  Lorsque  celui-ci  est   sessile,  la  lame  de  concentra- 
tion commune  se  continue  avec  l'une  ou  l'autre  lamelle   supérieure  du 
tubercule  valvulaire.  Ce  mode  d'insertion  des  lamelles  cérébelleuses  est 
caractéristique  des  lobes  des  faces  postérieure  et  inférieure  du  cervelet  el 
se  rencontre  chaque  fois  qu'un  profond  sillon  sépare  la  région  vermienne 
de  la  région  hémisphérique.  Elle   fait  défaut   au  lobe    supérieur  où  les 
lames  des  hémisphères  se  continuent  directement  avec  celles  du  vermis 
et  oîi  les  sillons  longitudinaux  supérieurs  sont  insignifiants. 

Lobe  du  lui.crcuio         2.  Lobe  du  tubercule  valvulaire,  ou  lobe  des  lames  trans- 
vnivuiairc.  vsrsalos    inférieures   :    tubercule   valvulaire    (Tv),   lobe    semi- 

lunaire  inférieur  (Lsli)  et  lobe  grêle  (Lgr).  —  Le  lobe  du  tubercule 
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valmdairc  constitue  un  lobe  eonsidérable,  compris  entre  le  grand  sillon  scs  dimensions. 
circonférentiel  de  Yicq  d'Âzyr  (^scf)  et.  le  sillon  post-pyramidal  (spop), 
lobe  qui  comporte  dans  la  région  hémisphérique  les  deux  tiers  posté- 
rieurs de  la  face  inférieure  du  cervelet  et  qui  se  réduit  au  niveau  du 
verrais  à  une  petite  masse  de  volume  variable  suivant  les  sujets.  Le 
tubercule  valvulaire  ou  partie  vermienne  de  ce  grand  lobe  se  fusionne      sa    partie    ver- 

,  ,.  .  111  rriiji^i'  1        mienne.      Tuborculo 

ou  non  avec  la  partie  vermienne  du   lobe  précédent,  c  est-a-dire  avec  le  vaivuiaire. 
bourgeon  terminal.   Fusionnés  (Fig.  3i3),  ces  lobes  forment  une  petite 
masse  que  l'on  peut  désigner   sous  le  nom   de  lobes  des  lames  transver- 
sales d'Arnold,  remarquable  par   l'exiguïté  de   sa   face  supérieure  et  le 
développement   relativement   considérable    de  sa  face   inférieure,   dont 
les  lames  et  les  lamelles  tapissent  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  face      Brièveté  do  sa  laoo 
inférieure  de  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  médian  (Fig.  336,    ^"p™""'"- 
p.  432).  Lorsque  les  deux  lobes  sont  indépendants  et  que  le  grand  sillon 
circonférentiel  passe  sur  le  verrais,  la  face  supérieure  du  tubercule  valvu- 
laire est  un  peu  plus  étendue  que  dans  le  cas  précédent,  raais  ne  dépasse 
guère  la  largeur  de  3  à  4  lamelles,  tandis  que  l'on  compte  7  à  8  et  9  lames     Étendue  de  sa  face 
et  lamelles  à  la  face  inférieure  qui  est  tapissée  chez  quelques  sujets  de 
deux  à  trois  lobules  secondaires  bien  développés.  Dans  l'un  et  l'autre  cas, 
la  face  superficielle  ou  postérieure  du  tubercule  valvulaire  situé  dans  le 
fond  de  l'échancrure  marsupiale  est  peu  étendue  et  comprend  deux  lo- 
bules plus  ou  moins  développés,  séparés  par  un  sillon  superficiel. 

A  ce  minime  segment  médian  ou  vermien  correspondent  deux  seg-     segment     hémi- 
ments  hémisphériques  considérables;  larges  et   épais  en  dedans  où   ils  ^p^'"'"''"'- 
débordent,  dans  une  étendue  de  10  à  12  ou  15  millimètres,  la  partie  posté- 
rieure du  verrais,  ils  sont  plus  étroits  et  plus  minces  en  dehors  où  ils 
concourent  à  former  la  moitié  externe  de  la  lèvre  inférieure  du  sillon  mar- 
ginal antérieur. 

Les  lames  et  lamelles  de  ces  segments  hémisphériques  décrivent  toutes 
en  général  une  courbe  concave,  en  avant  et  en  dedans,  et  concentrique 
au  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr.  Le  sillon  inférieur  de  Vicq 
d'Azyr  subdivise  chaque  segment  hémisphérique  en  deux  parties,  dont 
l'antérieur  constitue  le  lobe  grêle,  et  le  postérieur  le  lobe  semi-lunaire  infé- 
rieur. 

Le  lobe  semi-lunaire  inférieur  (Lsli),  à  l'inverse  du  lobe  semi-lunaire  Lobe  semi-iunairo 
supérieur,  est  large  et  épais  en  dedans,  mince  et  étroit  en  dehors,  et  pré- 
sente dans  la  direction,  la  longueur  et  le  trajet  de  ses  lamelles  de  grandes 
variétés  individuelles,  non  seulement  d'un  cervelet  à  l'autre,  mais  encore 
d'un  hémisphère  à  l'autre.  Il  présente  une  face  supérieure  qui  forme  la  son  aspect. 
lè\Te  inférieure  du  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr  (Fig.  343)  ; 
une  face  antérieure,  en  contact  avec  le  lobe  grêle,  auquel  elle  est  unie  par 
de  nombreuses  lamelles  de  passage  profondes  qui  tapissent  le  fond  du  sil- 
lon inférieur  de  Vicq  d'Azyr  ;  et  une  face  inférieure  ou  superficielle  qui  pré- 
sente la  forme  semi-lunaire  caractéristique  du  lobe. 

Un  sillon  interlobulaire  profond,  que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom 
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Sa  subdivision  par 
le  sillon  scmi-lunairc. 


Segment 
rieur. 


jjoste- 


de  sillon  Sf^mi-liinatre  [ssi),  subdivise  la  face  inférieure  ou  superficielle  en 
deux  parties  inégales  qui  présentent  généralement  beaucoup  d'analogie 
avec  les  lobules  du  déclive  (Fig.  344).  La.  partie poslérieiire  (1/1)  comprend 
deux  à  trois  lobules  qui  ne  s'étendent  pas  à  toute  la  largeur  du  lobe  semi- 
lunaire  inférieur  (Lsli),   s'amincissent  en  dehors  et  s'enfoncent,  après  un 


pTloc 

TXoc-    I 


Lsls, 


Fjg.  344.  —  Face  inférieure  du  cervelet.  Les  sillons  interlobaires  ont  été  écartés,  le 
bulbe  relevé  pour  montrer  l'extrémité  antérieure  du  vermis  inférieur  et  la  mem- 
brane obturatrice  du  i"  ventricule.  Le  lobe  postérieur  est  coloré  eu  rose,  les  lobes 
inférieur,  inféro-interne  et  inféro-antérieur  en  jaune.  (D'après  la  photographie  d'une 
pièce  durcie  dans  l'alcool.  —  Même  pièce  que  celle  des  Fig.  339,  341,  343,  343.) 

Amf/,  amygdale.  —  Bt,  bourgeon  terminal.  —  Floc,  tlocculus.  —  pFloc,  pédoncule  du 
itocculus.  —  irf.9,  lobe  rligastrique.  —  Xr/c,  lobe  grêle.  —  Lsli,  lobe  semi-kmaire  inférieur. 
—  Lsls,  lobe  semi-lunaire  supérieur.  —  Ma,  trou  de  Magendie.  —  mol',  membrane  obtura- 
trice du  4'  ventricule.  —  No,  nodule.  —  Pi/c,  pyramide  de  Malacarne.  —  P'jc',  ailes  ou 
expansions  latérales  de  la  pyramide.  —  sgr,  sillon  du  lobe  grêle.  —  siV,  sillon  inférieur  de 
Vicq  d'AzjT.  —  sli,  sillon  longitudinal  inférieur.  —  sina.  sillon  marginal  antérieur.  —  spf, 
sillon  pré-flocculaire.  —  spon,  sillon  post-nodulaire.  —  spop,  sillon  post-pyramidal.  — 
sprp,  sillon  pré-pyramidal.  —  ssl,  sillon  semi-lunaire.  —  Tv,  tubercule  valvulaire.  .—  Uv, 
luette.  —  ///,  r,  17,  ]'II.  Vin.  les  l'acines  des  troisième,  cinquième,  si-\ième,  septième  et 
huitième  paires  de  nerfs  crâniens. 

trajet  plus  ou  moins  long,  dans  la  profondeur  du  sillon  semi-lunaire  (ssl) 
011  ils  forment  un  lobule  profond,  mince  et  aplati  en  lame  de  couteau, 
qui  se  jette  en  dehors  sur  la  partie  correspondante  du  lobe  semi-lunaire 
supérieur  (Fig.  343,  côté  gauche).  En  dedans,  les  nombreuses  lames 
et  lamelles  de  cette  partie  se  fusionnent  en  une  lame  de  concentration 
unique  qui  s'implante  par  un  court  pédicule  sur  le  lobe  semi-lunaire 
supérieur  ou  qui  se  continue  avec  les  lamelles  qui  tapissent  la  face  supé- 


Lj;iiii'nt  niih'' 

rimir. 
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rleure  du  tuborcule  valvulaire.  La  partie  antérieure  du  lobe  semi-lunaire 
inférieur  i^Fig-.S'ti-,  2,  2)  coniproud  un  ou  deux  minces  lobules  secondaires 
qui  s'étendent  à  toute  la  largeur  de  l'hémisphère.  En  dehors,  ils  se  fusion- 
nent généralement  au  voisinage  du  sillon  marginal  antérieur  à  la  partie 
postérieure  du  lobe  grêle;  en  dedans,  ils  se  continuent  avec  les  lamelles 
qui  tapissent  la  face  inférieure  ou  la  face  superficielle  du  tubercule  valvu- 
laire. Dans  ce  dernier  cas,  la  lamelle  d'union  peut  être  superficielle, 
former  avec  celle  du  côté  opposé  une  sorte  de  capuchon  qui  interrompt  de 
chaque  côté  les  sillons  longitudinaux  inférieurs  droit  et  gauche. 

La  disposition  de  la  partie  antérieure  du  lobe  semi-lunaire  est  en 
général  constante  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  partie  postérieure  qui 
peut  présenter  deux  segments  semi-lunaires  disposés  en  sens  inverse, 
l'un  épais  en  dedans  et  mince  en  dehors,  l'autre  mince  en  dedans  et  épais 
en  dehors,  séparés  par  un  sillon  oblique  en  arrière  et  en  dedans  et  qui 
unit  le  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr  au  sillon  semi-lunaire 
(Fig.  343,  côté  gauche). 

Le  lobe  grêle  (Lgr),  plus  petit  que  le  lobe  semi-lunaire  inférieur,  en      i.obe  gioio. 
avant  duquel  il  est  situé,  s'étend  à  toute  la  largeur  de  l'hémisphère,  déjà 
considérablement  réduite  à  ce  niveau  (Fig.  333,  344).  Il  atteint  en  dedans      Dimension  et  as- 
la  pyramide  du  verrais  dont  le  sépare  le  sillon  longitudinal  inférieur,  et  ^"^ 
en  dehors  le  sillon  marginal  antérieur  (sma)  dont  il  concourt  à  former  la 
lèvre  inférieure.   Un  sillon  inter-lobulaire  profond,  le  sillo7i  du  lobe  grêle      siiion    du     lobo 
(sgr,  Fig.  344]  [sulcus  gracilis,  sulcus  intergracilis&iî  Schaffer),  le  dédouble   ^^'^'^' 
en  deux  parties  minces  et  d'égale  épaisseur  dans  toute  leur  étendue,  et 
formée   de  lamelles  parallèles.    En    dedans,  les   lamelles    des   segments 
dédoublés  du  lobe  grêle  s'implantent  sur  doux  lamelles  communes  qui, 
le  plus  souvent,  se  continuent  directement  dans  le  fond  du  sillon  post- 
pyramidal (spop)  avec  les  lamelles  les  plus  antérieures  de  la  face  infé- 
rieure du  tubercule  valvulaire;   d'autres  fois   elles  s'implantent  sur  les 
expansions  latérales  ou  ailex  de  la  pyramide  du  vermis. 

III.    — -    LOBE    IXFliaiEUR    OTJ    LOBE    DE    LA    PYRAMIDE    : 
PYRA.IMDE    ET    LOBE    DIGASTRIQUE 

Le  lobe  inférieur,  situé  en  avant  du  lobe  postérieur,  est  très  réduit  de  vo-      Lobe  inférieur. 
lume  lorsqu'on  le  compare  aux  lobes  postérieur  ou  supérieur  du  cervelet; 
mais,  au  point  de  vue  embryologique,  il  est  équivalent  à  chacun  de  ces  lobes,      iiomoiogic     em- 
II  comprend,  dans  la  région  du  vermis,  la  pyramide  de  Malacarne  (Pyc), 
et,  dans  la  région  hémisphérique,  le  lobe  digastrique  (Ldg)  ou  cunéiforme. 

Considéré  dans  son  ensemble,  le  lobe  inférieur  affecte  la  forme  d'un 
fer  à  cheval,  inclus  dans  le  lobe  postérieur;  les  branches  sont  situées  en 
arrière  dutlocculus,  l'ouverture  loge  les  amygdales  et  le  bulbe  rachidien. 

Deux  profonds  sillons,  les  sillons post  et  pré-pyramidaux  délimitent  ce 
lobe  et  le  séparent  du  lobe  postérieur  et  du  lobe  inféro-interne  ou  uvulo- 
amysdalien. 


bryologique. 
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Sillon 
niidal. 


post-pvra- 


SiUon  prL^-jivranii- 
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Le  sillon  post-pyramidal  (spop  i  est  très  profond  dans  la  région  du  ver- 
rais, où  il  sépare  la  pyramide  du  tubercule  valvulaire  et  de  la  partie 
interne  du  lobe  semi-lunaire  inférieur  (Fig.  336,  344).  Il  reçoit  sur  les 
parties  latérales  de  la  pyramide  l'extrémité  interne  du  sillon  inférieur 
de  Vicq  d'Azyr  (siV)  et  du  sillon  du  lobe  grêle  (sgr),  se  dirige  de  chaque 
côté  obliquement  en  avant  et  en  dehors,  sépare  les  ailes  de  la  pyramide 
du  lobe  grêle,  puis  ce  dernier  du  lobe  digastrique,  et  atteint  le  sillon  mar- 
ginal antérieur  (sma)  en  dehors  du  flocculus  (Floc). 

Le  sillon  pré-pyramidal  (sprp),  transversal  dans  la  région  du  verrais, 
oîi  il  sépare  la  pyramide  de  la  luette,  décrit  de  chaque  côté  une  courbe  à 
concavité  interne  qui  sépare  le  lobe  digastrique  de  l'amygdale  (Fig.  344, 
345);  sa  partie  concave  embrasse  l'amygdale  et  sert  à  délimiter  le  nid  de 
pigeon  ou  d'hirondelle  (nh,  Voy.  p.  473);  elle  n'est  séparée  du  sillon  post- 
pyraraidal  que  par  la  mince  crête  verticale  qui  unit  la  pyramide  au  lobe 
digastrique. 


Pyramide  Je  ^la- 
acarne. 


Ailes  de  la  pyra- 
mide. 


La  pyramide  ^Pyc,  Fig.  332,  336,  344,  34S,  408  et  410  à  414)  [pijra- 
mide  lamineuse  de  Malacarne)  forme  un  petit  lobe  piriforme  dirigé  obli- 
quement en  arrière  et  en  bas,  et  séparé  du  tubercule  valvulaire  en  arrière. 
Aspect  et  dimea-  et  de  la  luette  en  avant,  par  les  sillons  post-pyramidal  (spop)  et  prc-pyra- 
midal  (sprp). 

L'extrémité  postérieure  de  la  pyramide  est  libre  et  arrondie  en  tubé- 
rosité;  elle  constitue  la  partie  la  plus  proéminente  du  verrais  inférieur. 
On  y  distingue  trois  petits  lobules  secondaires,  aplatis  d'avant  en  arrière, 
dont  le  postérieur,  le  plus  important  et  le  plus  volumineux,  légèrement 
courbe  à  concavité  antérieure,  s'étire  de  chaque  côté  pour  forraer  les 
expansions  latérales  ou  ailes  de  la  pyramide. 

La  lamelle  qui  tapisse  la  partie  la  plus  saillante  du  lobule  postérieur 
forme  le  bord  libre  et  tranchant  des  ailes.  Elle  reçoit  à  ce  niveau  non  seu- 
lement toutes  les  lames  et  lamelles  de  la  face  postérieure  de  la  pyramide, 
qui  sont  d'autant  plus  larges  qu'elles  sont  plus  profondes,  mais  encore 
toutes  les  lamelles  des  lobules  antérieurs,  ainsi  que  celles  de  la  face  anté- 
rieure de  la  pyramide,  remarquables  par  leurbrièveté,  leur  direction  trans- 
versale et  leur  aspect  très  analogue  à  celui  de  la  lingula. 

La  yiyramide  présente  une  base  d'implantation  mince  et  étroite,  située 
à  la  face  inférieure  de  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  médian, 
au  voisinage  de  la  substance  blanche  centrale  du  verrais  (Fig.  336). 

La  pyramide  est  reliée  au  lobe  digastrique  par  une  mince  crête 
d'union  (cPyc)  verticale,  basse  et  concave,  dépourvue  d'écorce  cérébelleuse 
(Voy.  Coupes  sagittales,  Fig.  360  et  414),  dirigée  obliquement  en  avtmt  et 
en  dehors  et  située  en  arrière  de  l'amygdale  (Arag),  en  avant  de  l'extrémité 
interne  du  lobe  grêle  (Lgr).  Pour  l'apercevoir,  il  faut  donc  enlever 
l'araygdale  (Fig.  345)  ou  pratiquer  une  coupe  sagittale  en  dehors  de  la 


Base      d'implanta- 
tion. 


I.obc;   digastrique 


pyramide  (Fig.  414  et  415). 

Le  lobe  digastrique  i,Ldg)  (Fig.  333,  334,  344,  345)  [lobe  inférieur  et 
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antérieur,  lobe  cunéiforme ,  lobe  biventer)  est  un  lobe  irrégulièrement 
triangulaire  situé  en  dehors  de  l'amygdale  (Amg),  en  arrière  du  lloccu- 
lus  (Floc),  en  dedans  du  lobe  grêle  (Lgr).  Son  sommet  est  dirigé  en  arrière 
et  eu  dedans  et  s'unit,  comme  nous  venons  de  le  voir,  par  une  mince 
crèle  d'union  aux  ailes  de  la  pyramide  (Fig.  343);  sa  base  est  en  rapport,  ^^^  .apporis. 
de  dedans  en  dehors,  avec  :  1°  les  plexus  choroïdes  du  diverticule  latéral 
du  quatrième  ventricule;  2°  le  llocculus  dont  le  sépare  un  profond  sillon 
dans  lequel  on  trouve  les  lobules  accessoires  du  llocculus  lorsqu'ils  exis- 
tent i^Fig.  333  et  334)  ;  3»  le  sillon  marginal  antérieur  dont  elle  contribue 
à  former  la  lèvre  inférieure.  Ce  dernier  rapport  n'est  pas  constant  et  varie 
avec  les  dimensions  respectives  du  lobe  digastriqiie  et  du  ilocculus. 

Les  faces  du  lobe  digastrique  sont  i)iférieure,  interne  et  externe. 

La  face  inférieure  ou  superficielle  (Fig.  333,  334,  344)  est  creusée  d'une  ses  faces. 
empreinte  oblique  en  arrière  et  en  dedans,  et  plus  ou  moins  profonde, 
Vcniprelnle  jugulaire  (Fig.  332)  qui  loge  le  rebord  du  trou  occipital;  sa 
partie  externe  est  située  dans  la  fosse  occipitale  inférieure  ou  cérébel- 
leuse, sa  partie  interne  pend  avec  le  sommet  de  l'amygdale  dans  le  trou 
occipital,  en  arrière  et  en  dehors  du  bulbe  rachidien.  Cette  face  est  tapis- 
sée de  lamelles  à  direction  presqxie  sagittale;  un  sillon  antéro-postérieur 
profond  (Fig.  344),  le  sillon  digastrique,  la  subdivise  en  deux  lobules  «inon  digastrique. 
secondaires,  qui  lui  ont  valu  son  nom  de  biventer  ou  digastrique.  Chacun 
des  lobules  secondaires  est  tapissé  de  lames  et  de  lamelles  que  des  sillons 
plus  ou  moins  superficiels  peuvent  subdiviser  en  lobules  tertiaires.  Un  de 
ces  sillons  peut  devenir  quelquefois  assez  profond,  et  le  lobe  digastrique 
comprend  dans  ces  cas  trois  lobules  imbriqués  de  dedans  en  dehors. 

L'a  face  externe  an  lobe  digastrique  est  régulièrement  convexe,  tapissée 
de  lamelles  à  direction  curviligne  et  séparée  du  lobe  grêle  par  le  sillon  post- 
pyramidal (spop). 

Laface  interne  est  irrégulière  (Fig.  333,  344)  :  convexe  en  avant,  où  elle 
est  en  rapport  avec  le  bulbe  rachidien,  elle  est  profondément  excavée  en 
arrière  et  loge  la  face  externe  de  l'amygdale  dont  la  sépare  le  sillon  pré- 
pyramidal.  Elle  est  tapissée  de  lamelles  horizontales,  parallèles,  qui  s'in- 
sèrent en  arrière  sur  une  lamelle  de  concentration  commune,  laquelle  se 
continue  avec  la  crête  d'union  des  ailes  de  la  pyramide  (Fig.  345). 

Le  lobe  digastrique  présente  une  mince  base  d'implantation  dirigée 
obliquement  en  arrière  et  en  dedans;  elle  occupe  la  partie  interne  de  la 
substance  blanche  centrale  des  hémisphères  et  empiète  en  avant  sur  le 
pédoncule  cérébelleux  moyen  (Fig.  346  et  416). 


IV.    LOBE    IXFÉRO-IXTERNE.    LOBE    DE    LA    LUETTE,    LOBE    UV0L0-A5IYGDALIEN 

LUETTE    ET    AMYGDALE 


Le  lobe  iyiféro-interne  est  un  lobe  petit,  situé  en  avant  de  la  pyramide,      Eobe 


iniero-in- 


•en  arrière  et  en  dedans  des  lobes  digastriques;  il  forme  une  sorte  de  gout- 


terne. 
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tièi'c  ouveric  en  avant,  que  cmiiplèle  la  faco  interne  des  lobes  digastriques 
(Fig.  334,  3ii)  el  qui  loge  la  face  postérieure  du  bulbe  rachidien. 

Le  lobe  inféro-interne  comprend,  comme  tout  lobe  principal  du  cer- 
velet, un  lobe  impair  et  médian,  la  luette,  et  deux  lobes  pairs  et  symé- 
triques, les  amygdales  ou  tonsilles,  qui  doivent  encore  à  leur  rapport  avec 
le  bulbe  rachidien  le  nom  de  lobules  du  bulbe  rachidien. 


Luotte. 


La  luette  ou  uvula  (Uv,  Fig.  33G,  344,  34o.  408  et  410  à  413)  forme 


07    Nu    ..„„^      L^O 
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FiG.  34b.  —  Le  vermis  inférieur,  les  nids  d'IiiionJelle,  les  valvules  rie  Tarin,  le  diver- 
ticule  angulaire  du  4"  ventricule  et  le  hile  du  cervelet.  L'amygdale  a  été  enlevée  de 
chaque  côté  pour  montrer  le  nid  d'hirondelle,  la  face  antérieure  du  lobe  digastrique 
et  la  base  d'implantation  du  lobe  de  l'amygdale.  Le  cervelet  repose  sur  sa  face 
supérieure.  (D'après  la  photographie  d'une  pièce  durcie  dans  l'alcool.) 

Amr/{i),  base  d'implantation  de  l'amygdale.  —  Floc,  flocculus.  —  hCv,  hile  du  cervelet. 
—  Ldg,  lobe  digastrique.  —  Lga,  lobe  quadrilatère  antérieur.  —  Lqp,  lobe  quadrilatère 
postérieur.  —  Lsli,  lobe  semi-lunaire  inférieur.  —  Lsls,  lobe  semi-lunaire  supérieur.  — 
ms,  le  relief  médian  du  versant  supérieur  du  toit  du  4'  ventricule  formé  par  la  substance 
blanche  de  la  lingula.  —  n/t,  nid  d'hirondelle.  —  No,  nodule.  —  Pcs.  pédoncule  cérébelleux 
supérieur.  —  Pcs[v),  face  intra-ventriculaire  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  formant 
les  reliefs  latéraux  du  versant  supérieur  du  4°  ventricule.  —  Pci»,  pédoncule  cérébelleux 
moyen.  —  Pyc,  pyramide  de  Xlalacarne.  —  sma,  sillon  marginal  antérieur.  —  spon,  sillon 
post-nodulaire.  —  sprp,  sillon  pré-pyramidal.  —  ssV,  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  — 
Ud,  luette. —  VT,  valvule  de  Tarin.  —  l'I',  valvule  de  Vieussens.  —  T'i(rf),  diverticule  angu- 
laire du  toit  du  4'  ventricule. 


une  partie  considérable  du  vermis  inférieur.  Située  entre  la  pyramide 
et  le  nodule,  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur,  comprimée  latéra- 
lement à  la  façon  d'un  coin  par  les  amygdales,  la  luette  forme  un  petit 
lobule  bien  délimité,  large  en  arrière,  plus  mince  en  avaat  (Fig.  34.5). 
Aspect,  (limea-  La  luette  cst  triangulaire  sur  une  coupe  sagittale  médiane  (Fig.  336) 
et  s'implante  par  un  mince  pédicule  à  la  face  inférieure  de  la  substance 
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blanche  centrale  du  vermis.  Elle  présente  trois  faces  couvertes  de  nom- 
breuses lamelles  transversales  et  qui  sont  :  l'une,  inférieure  ou  superficielle  ; 
Vixwh'Q, postérieure,  en  rapport  avec  la  pyramide;  la  troisième,  antérieure, 
en  rapport  avec  le  noduli'. 

La  face  supcrlicielle  ou  inférieure  de  la  luette  (Fig'.  345)  présente  une 
crête  sagittale  médiane  qui  occupe  le  fond  de  la  gouttière  du  bulbe  rachi- 
dien  et  deux  parties  latérales  légèrement  concaves,  obliques  en  haut  et 
en  dehors,  et  recouvertes  par  les  amygdales.  Elle  présente  trois  à  quatre 
lobules  secondaires  bien  délimités,  tapissés  de  huit  à  dix  lamelles  épaisses 
et  transversales,  qui  s'effilent  de  chaque  côté  et  se  terminent  sur  la  face 
antérieure  des  crêtes  d'union.  La  face  postérieure,  en  rapport  avec  la 
pyramide,  est  étroite  en  bas,  plus  large  en  haut  et  tapissée  de  six  à  sept 
lamelles  transversales  et  parallèles.  La  face  antérieure  est  beaucoup  plus 
petite  que  les  deux  autres  faces ,  elle  est  tapissée  de  deux  à  trois  lamelles 
transversales  et  forme  la  lèvre  postérieure  du  sillon  ]iost-nodidaire  (spon). 

La  luette  est  reliée  de  chaque  côté  aux  amygdales  par  une  large  lame 
de  substance  blanche,  irrégulièrement  quatrilatère,  connue  sous  le  nom 
d'ailes  latérales  de  la  luette  (ala  uvulae,  commissura  transversa  sulcata), 
et  qui  ne  deviennent  visibles  qu'après  l'ablation  des  amj^gdales  (Fig.  34S). 
Elles  mesurent  10  à  12  millimètres  dans  le  sens  transversal  et  s'étendent 
des  parties  latérales  de  la  luette  au  pédicule  d'insertion  de  l'amygdale. 
Leur  bord  postérieur  est  libre,  mince  et  tranchant,  et  forme  une  crête 
verticale  située  en  avant  et  au-dessous  des  ailes  de  la  pyramide;  leur  bord 
antérieur,  adhérant  à  la  substance  blanche  centrale  du  cervelet,  se  conti- 
nue insensiblement  avec  les  valvules  de  Tarin  (VT).  Concaves  dans  le 
sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur,  les  ailes  latérales  de  la 
luette  forment,  avec  les  valvules  de  Tarin,  une  excavation  profonde,  sorte 
de  loge  ou  de  niche,  située  à  la  partie  antérieure  du  sillon  longitudinal 
inférieur  et  connu  sous  le  nom  de  nid  de  pigeon  (Vicq  d'Azyr),  de  nid 
d'hirondelle  (Reil)  ou  simplement  nid  de  Famygdale  (Burdach)  (nh, 
Fig.  34o).  Elle  loge  l'extrémité  supérieure  de  l'amygdale  dont  la  sépare 
un  feuillet  pie-mérien.  Situés  de  chaque  côté  de  la  luette,  les  nids  de 
pigeon  ou  d'hirondelle  sont  limités  en  dehors  par_  le  lobe  digastrique  et  le 
pédoncule  du  flocculus  (P  Floc),  en  arrière  par  les  ailes  de  la  pyramide,  en 
avant  par  le  corps  restiforme  et  la  toile  choroïdienne  inférieure  qui  ferme 
le  quatrième  ventricule. 

Les  coupes  sagittales  (Fig.  413  et  414)  montrent  que  la  partie  posté- 
rieure du  nid  de  pigeon  ou  d'hirondelle,  formée  par  l'aile  latérale  de  la 
luette,  est  adhérente  au  bile  de  l'olive  cérébelleuse,  tandis  que  la  partie 
antérieure,  formée  par  la  valvule  de  Tarin,  est  séparée  par  le  toit  du  qua- 
trième ventricule  de  l'olive  cérébelleuse  et  de  la  mince  couche  de  fibres 
blanches  qui  la  recouvre  dans  cette  région. 


Lobules  secon- 
daires. 


Ailes  lati^rales. 


Leur    union    avec 
l'amygdale. 


Nid  d'hirondelle. 


Les  amygdales  (Amg,  Fig.  344,  3io,  346,  348  et  410  à  415)  consti-     Amygdales. 
tuent  deux  petits  lobes  ovoïdes,  allongés  dans  le  sens  vertical  et  remar- 
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Base     iriDipIaiiiu- 
tion  latérale. 


qiiables  par  leur  mobilité,  la  clircclion  sagittale  de  leurs  lamelles  (Fig.  3ii) 
et  la  situation  de  leur  étroite  base  d'implantation  qui  est  latérale  (Fig.  3i6) 
et  non  pas  supérieure,  comme  pour  les  autres  lobes  de  la  face  inférieure 
des  hémisphères.  Le  pédicule  d'insertion  de  l'amygdale  est  situé  à  l'union 
de  S(in  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs  i  Fig.  34(i).  Il  est 
allongé  dans  le  sens  sagittal  et  s'étend  des  ailes  de  la  pyramide  au  pédon- 
cule du  flocculus  (Fig.  345). 

On  peut   considérer   à   l'amygdale    trois  faces    qui    sont  antérieure, 
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■m    I  Eca 
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Fig.  346.  —  Coupe  vertico-transversale  du  cervelet  passant  par  le  culmen  du  vermis 
supérieur,  les  noyaux  du  toit,  le  bouchon,  l'olive  cérébelleuse,  la  partie  antérieure 
du  nodule  et  de  la  luette  et  le  pédicule  d'implantation  latérale  des  amygdales.  — 
(Méthode  de  Weigert-Pal.) 

Amri,  amygdales.  —  pAmcj,  base  d'implantation  latérale  de  l'anij-gdale.  —  fec,  feutrage 
extraciliaire.  —  fie,  feutrage  intraciliaire.  —  fsine,  fibres  semi-circulaires  externes.  —  fsmi, 
fibres  semi-circulaires  internes.  —  Ldg,  lobe  digastrique.  —  Lgr,  lobe  grêle.  —  Lqa,  lobe 
quadrilatère  antérieur.  —  I-fJP,  lobe  quadrilatère  postérieur.  —  Lsli,  lobe  semi-lunaire 
inférieur.  —  Lsls,  lobe  semi-lunaire  supérieur.  —  iYe»i,  embole  ou  bouchon.  —  No,  nodule. 
.\7,  noyau  du  toit.  —  j\I.  entre-croisement  des  noyaux  du  toit.  —  Oc,  olive  cérébelleuse.  — 
scf.  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr.  —  srjr,  sillon  du  lobe  grêle.  —  siV,  sillon 
inférieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  ssV,  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyi-.  —  spop,  sillon  post- 
pyramidal. —  sta,  sillon  transverse  antérieur.  —  Uo,  luette. 


l'"acos. 


interne  et  externe;  trois  bords  :  externe,   interne  et  postérieur,  et  deux 
extrémités  dont  l'une  est  supérieure,  l'autre  inférieure. 

La  face  antérieure  est  concave  (Fig.  3i4  et  348);  elle  appartient  à  la 
face  antérieure  du  cervelet,  concourt  à  former  avec  le  lobe  digastrique 
(Ldg)  la  gouttière  qui  loge  le  bulbe  rachidien  ;  elle  affecte  surtout  des 
rapports  avec  le  corps  restiforme  et  les  bords  externes  de  la  toile  choro'i- 
dienne  inférieure.  La  face  interne  est  plane  en  avant,  où  elle  est  en  contact 
avec  celle  du  côté  opposé,  légèrement  concave  en  arrière  oîi  elle  s'applique 
sur  la  luette  dont  la  sépare  le  sillon  longitiidinal  inférieur.  La  face  externe, 
ou  convexe,  se  loge  dans  l'excavation  du  lobe  digastrique.  Le  bord  externe, 
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mince  et  effilé,  est  recouvert  par  le  lobe  digastrique;  le  bord  interne  est 
séparé  de  celui  du  côté  opposé  par  la  vallée  de  Reil  ;  le  bord  postérieur,  le  plus 
épais,  est  arrondi  et  recouvert  par  l'aile  de  la  pyramide  et  l'aile  de  la  luette. 

h' extrémité  inférieure  est  mousse  et  arrondie,  elle  plonge  avec  le  bulbe 
racbidien  dans  le  trou  occipital,  représente  la  partie  la  plus  déclive  du  cer- 
velet et  est  recouverte  par  un  pont  arachnoïdien  qui  passe  de  l'amygdale 
droite  sur  la  gauche  sans  pénétrer  dans  la  profondeur  de  la  vallée  de  Reil. 

L'extrémité  supérieure  est  plus  volumineuse  que  l'inférieure.  Comprise 
entre  le  flocculus,  la  luette  et  le  bulbe  racbidien,  elle  est  libre,  occupe  le 
nid  d'hirondelle  et  fait  saillie  dans  la  cavité  du  4"  ventricule  dont  la  sépare 
un  feuillet  pie-mérien  et  la  valvule  de  Tarin  (Fig.  346,  414,  413). 

L'amygdale  se  trouve  donc  en  quelque  sorte  enclavée  entre  le  vermis 
inférieur  et  le  bulbe  rachidien,  aussi  se  trouve-t-elle  intéressée  sur  toutes 
les  coupes  pratiquées  au  voisinage  de  la  région  bulbo-protubérantielle.  Les 
coupes  sagittales  (Fig.  410  à  41.3)  et  vertico-transversales  (Fig.  346)  mon- 
trent, en  outre,  les  rapports  qu'affecte  l'extrémité  supérieure  de  l'amyg- 
dale avec  l'olive  cérébelleuse  dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  mince 
couche  de  fibres  blanches  appartenant  en  partie  aux  ailes  de  la  luette. 

L'amygdale  comprend  dix  à  douze  lobules  secondaires  qui  affectent, 
pour  la  plupart,  une  direction  sagittale,  sont  tapissés  chacun  de  deux  à 
cinq  ou  sept  lamelles,  et  séparés  par  de  profonds  sillons  inter-lobulaires. 
Ces  lobules  se  réunissent  sur  trois  lames  de  concentration  communes  dont 
l'une  est  antérieure,  les  deux  autres  postérieures.  La  lame  antérieure,  la 
plus  courte,  est  située  au  voisinage  du  bord  externe  de  l'amygdale  et 
reçoit  l'extrémité  antérieure  de  tous  les  lobules  des  faces  antérieure  et 
externe  de  l'amygdale,  ainsi  que  ceux  des  extrémités  supérieure  et  infé- 
rieure. Les  lames  de  concentration  postérieures  sont  situées  l'une  au- 
dessus,  l'autre  au-dessous  du  pédicule  d'insertion  de  l'amygdale.  La  supé- 
rieure est  petite  et  sert  de  point  de  concentration  aux  deux  ou  trois 
lobules  de  l'extrémité  supérieure;  l'inférieure,  beaucoup  plus  étendue, 
atteint  presque  l'extrémité  inférieure  de  l'amygdale  et  reçoit  à  angle 
plus  ou  moins  aigu  les  lobules  des  régions  antérieure,  postérieure  et  infé- 
rieure de  l'amygdale. 

De  l'enclavement  de  l'amygdale  et  de  la  direction  sagittale  de  la  plu- 
part de  ses  lamelles,  il  résulte  que  sur  les  coupes  sagittales  et  horizontales 
(Fig.  410  à  41.3  et  437)  —  qui  sectionnent  les  lamelles  parallèlement 
à  leur  direction  • —  on  n'observe  pas  l'aspect  dendritique  si  spécial  des 
autres  lobes  cérébelleux.  Cet  aspect  ne  se  rencontre  que  sur  les  coupes 
vertico-transversales  (Fig.  346)  un  peu  obliques  qui  sectionnent  le  pédi- 
cule d'insertion  de  l'amygdale  (pAmg)  perpendiculairement  à  sa  direction. 


Bortls. 


Extrc'milé       ml'à- 
rieurc. 


Extrémité      stipii- 
rioure  libre. 


Rapports. 


Lobules        secon- 
daires. 


Lames  de  concen- 
tration. 


Aspect  sur  coupes 
liorizontalcs,  sagit- 
tales et  vertico- 
transversales. 


V.    LOBE  INFÉRO-ANTÉRIEUR.  LOBE  DU   XODOLE  :  NODULE   ET    FLOCCULDS 


Le  lobe  du  nodule  se  distingue  des  autres  lobes  primordiaux  du  cervelet  :      Lobe  inféro-anté- 
l'par  sa  petitesse  ;  2°  par  la  grande  distance  qui  sépare  sa  partie  médiane 
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No.Iuk'. 


OU  vermienne,  le  nodule,  de  ses  parties  hém 
petits  lobes  du  nerf  pneumogastrique  ou  vague 
flocon;  3"  par  la  situation  y^yo/o/^f/e  du  nodule 

Hoyau  du  toit  Eca      f  q 


Faces. 


Situation  profonde. 


isphériques  qui  forment  les 
,  appelés  encore  flocculus  ou 
qui  occupe  l'extrémité  anté- 
rieure (lu  vermis,  et  la  si- 
tuation superficielle  du 
llocculus  de  chaque  côté 
du  bulbe  racliidien. 

Nodvile  (No,  Fig.336, 
344,  3i.j,  347,  348,  408, 
410).^ — Lorsqu'on  examine 
la  face  inférieure  du  cer- 
velet, le  nodule  est  généra- 
lement masqué  par  la  luette 
en  avant  de  laquelle  il  est 
situé  et  dont  le  sépare  le 
.sillonpost-nodulaire[s\)on). 
Pour  l'étudier,  il  faut  donc 
ou  bien  renverser  le  bulbe 
en  avant  (Fig.  344^,  ou  en- 
lever la  protubérance  et  le 
bulbe  racliidien  (Fig.  334, 
34o),  ou  encore  pratiquer 
une  coupe  sagittale  mé- 
diane du  cervelet  (Fig.  336, 
347).  On  constate  alors  que 
le  nodule  occupe  la  partie 
antérieure  du  vermis  infé- 
rieur, qu'il  fait  saillie  dans 
la  cavité  du  4'^  ventricule 
dont  le  séparent  les  plexus 
choroïdes,  et  qu'il  présente 
une  base  d'implantation 
relativement  large,  située 
en  avant  de  la  luette  à  la 
partie  antéro-inférieure  de 
la  substance  blanche  cen- 
trale du  vermis  (Fig.  336. 
347). 
Plus  ou  moins  volumineux  suivant  les  sujets,  aplati  dans  le  sens  trans- 
versal et  dans  le  sens  vertical,  le  nodule  présente  une  face  postérieure  plane 
en  rapport  avec  la  luette  ;  une  face  inférieure  ou  inféro-antérieure,  libre, 
qui  constitue  la  partie  la  plus  antérieure  du  vermis  inférieur  et  sert  de 
limite  interne  aux  nids  de  pigeon  ou  A'\\\TO\\àQ\\e,  ci  \xnç  face  supérieure, 
tapissée  de  lamelles  cérébelleuses  et  recouverte  en  partie  par  la  mem- 


FiG.  347.  ^  Coupe  saiiiUale  du  nodule.  La  face  in- 
traventriculaire  du  nodule  tapissée  par  l'épen- 
dyme  ventriculaire  et  le  diverticule  angulaire  du 
toit  du  it"  ventricule.  (Méthode  de  Weigert."! 

jEea,  grand  enti-e-croisement  commissural  antérieur. 
—  Ep,  épentlyme  ventriculaire  tapissant  la  face  infé- 
rieure du  noyau  du  toit,  le  diverticule  angulaire  du 
4"  ventricule  et  se  réfléchissant  sur  la  substance 
blanche  et  l'écorce  de  la  face  supérieure  du  nodule 
pour  se  continuer  sur  la  toile  choroïdienne  et  les 
plexus  choroïdes  du  4°  ventricule. —  /Vy,  fdjres  en  guir- 
lande qui  coilîent  le  fond  du  sdlon  post-central.  — 
Pj,  la  couche  des  cellules  de  Purkinje  intermédiaire 
entre  la  couche  moléculaire  et  la  couche  granuleuse 
de  l'écorce  du  cervelet.  Disposition  irrégulière  des 
cellules  de  Purkinje  dans  la  partie  intraventriculaire 
du  nodule.  —  l'ich.  plexus  choroïdes  du  4°  ventri- 
cule. —  Vu  quatrième  ventricule. 
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Expansions     laté- 
rales. 


A'alvulcs  de  Tarin. 


brane  épendymaire  du  i-^'  ventricule  (Fig.  347).  Au  niveau  du  point  d'arrêt 
de  cette  dernière,  la  face  supérieure  du  nodule  donne  insertion  à  la  mince 
couche  épithéliale  qui  tapisse  les  plexus  choroïdes  transversaux  du  4''  ven- 
tricule :  il  résulte  de  cette  disposition  (Fig.  408,  410  et  347)  que  la  moitié 
postérieure  de  la  face  supérieure  du  nodule  est  intra-ventriculaire  et  que  sa  partie  imra- 
sa  moitié  antérieure  est  extra-ventricidaire ;  celle-ci  fait,  il  est  vrai,  saillie 
dans  le  4^'  ventricule,  mais  elle  est  séparée  de  la  cavité  ventriculaire  par 
la  toile  choroïdienne  inférieure  qu'elle  refoule  en  avant. 

Toute  la  face  libre  du  nodule  est  recouverte  de  six  à  neuf  lamelles 
transversales  groupées  en  deux  ou  trois  lobules  secondaires. 

Des  parties  latérales  du  nodule  (Fig.  345)  se  détachent  deux  minces 
voiles  membraneux  de  substance  blanche,  que  leur  forme  semi-lunaire  a 
fait  comparer  aux  valvules  semi-lunaires  de  l'aorte  ou  de  l'artère  pul- 
monaire ;  ce  sont  les  valvules  de  Tarin  (VT)  [voile  médullaire  postérieur, 
vêla  Tarini,  valvulx  semi-circulares  cerebelli)  (Fig.  34o,  3S4  et  411  à  414), 
qui  relient  le  nodule  (No)  au  flocculus  (Floc),  se  continuent  en  arrière 
avec  les  ailes  latérales  de  la  luette  (Uv'  et  concourent  à  former  les  nids  de 
pigeon  ou  d'hii'ondelle  (nh).  Masquée,  par  l'amygdale,  elles  ne  deviennent 
apparentes  à  l'extérieur  qu'après  ablation  du  lobe  tonsillaire  (Fig.  345). 

On  considère  à  chaque  valvule  de  Tarin  deux  faces  et  deux  bords.  La 
face  supérieure,  convexe,  fait  saillie  dans  le  4'=  ventricule; elle  est  tapissée 
par  l'épendjTue  ventriculaire  et  concourt  à  former  le  versant  inférieur  du 
toit  du  4'^  ventricule  (Fig.  354,  412). 

La  face  inférieure  ou  extra-ventriculaire  est  recouverte  d'un  feuillet 
pie-mérien  qui  la  sépare  de  l'extrémité  supérieure  de  l'amygdale.  Le  bord 
postérieur  se  continue  avec  le  bord  antérieur  de  l'aile  de  la  luette  dont  il 
se  distingue  par  sa  minceur  et  sa  mobilité,  et  adhère  à  la  substance  blanche 
centrale  du  cervelet.  Il  forme  avec  la  paroi  supérieure  du  toit  du  4'=  ven- 
tricule le  diverticule  angulaire  connu  sous  le  nom  de  sommet,  de  faîte  du 
4'^  ventricule,  ex  qui  correspond  à  la  région  du  bile  de  l'olive  cérébel- 
leuse (Voy.  plus  loin). 

Lorsqu'on  examine  la  valvule  de  Tarin  sur  un  cervelet  auquel  on  a 
arraché  les  plexus  choroïdes  du  4=  ventricule,  le  bord  antérieur  de  cette 
valvule  apparaît  libre,  mince  et  tranchante  (Fig.  345).  Elle  se  continue  en 
réalité  avec  la  mince  couche  épithéliale  qui  tapisse  les  plexus  choroïdes 
transversaux  du  4''  ventricule  et  la  toile  choroïdienne  inférieure  (Fig.  354). 


Aspect  et  disposi- 
tion des  valvules. 


Flocculus  (Floc),  lobule  du  nerf  vague,  lobule  du  nerf  pneumo- 
gastrique !  Fig.  333,  342, 344,  345,  348.  415,  416, 417, 436, 437).—  Le  floc- 
culus (touffe,  flocon)  est  un  petit  lobe  irrégulier,  constant,  très  apparent 
et  très  bien  délimité,  situé  au-dessus  du  lobe  digastrique,  en  avant  et  en 
dehors  de  l'amygdale,  en  dehors  du  corps  restiforme,  du  diverticule  latéral 
du  4'=  ventricule  et  du  nerf  auditif,  en  arrière  du  nerf  vague  qui  le  recouvre 
en  partie  et  auquel  il  doit  son  nom  de  lobule  du  nerf  vague  ou  jmeumo- 
(jas  trique. 


Flocculus. 


Situation. 


478 


ANATOMIE  DES  CENTRES  NERVEUX. 


Il  concourt  à  former  la  lèvre  inférieure  du  sillon  marginal  antérieur 
du  cervelet,  et  adhère  par  un  pédicule  long  et  relativement  épais  à  la  face 
inférieure  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Fig.  437). 

Le  lloeculus  constitue  le  plus  petit  des  lobes  hémisphériques  et  affecte 
une  forme  eu  poire  ou  en  massue;  épais  en  dehors,  il  est  mince  et  effilé 


rl\'^ 


Lio 


Pti 


Floc 


pTl^c   ;         V,T        ■.te,      -;-  -v 

;        ;XC'     ;       W^i    PCS;     p^^    :yyjTi 

Floc        ;    l-_4=r-Lf^      •     '■'■■'■■'  ■  ■    ■         -^^ 


SULa 


spop   ^"'  Ldg 


jprp 


A-rnq  spbi    ■ 

-^   -f   :    Aing 


■spop 


Fig.  348.  —  Face  antérieure  et  hile  du  cervelet  après  ablation  du  tronc  encéphalique.  — 
D'après  la  photographie  d'une  pièce  durcie  dans  le  formol.  Même  pièce  que  celle  des 
Fig.  338,  340,  342. 

Amff,  amygdale  ou  tonsille  cérébelleuse.  —  Floc,  flocculus  ou  lobule  du  nerf  vague.  — 
pFloc.  pédoncule  du  flocculus.  — hCo,  hile  du  cervelet.  —  Le,  lobe  central.  —  Le',  ailes 
du  lobe  central.  —  Ldr/.  lobe  digastrique.  —  Lr/r,  lobe  grêle.  —  Lir/.  lingula.  —  Lga,  lobe 
quadrilatère  antérieur.  —  I^/p.  lobe  quadrilatère  postérieur.  —  Lsli,  lobe  semi-lunaire  infé- 
rieur. —  Lsls.  lobe  semi-lunaire  supérieur.  —  Xo,  nodule.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleu.x 
supérieur.  — ■  l'ci,  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  —  Pcm,  pédoncule  cérébelleux  moyen. 

—  rlVt,  diverticule  latéral  du  4°  ventricule.  —  scf,  grand  sillon  circonférentiel  du  cervelet. 

—  siV,  sillon  inférieur  de  Vicq  d'.\zyr.  — sma,  sillon  marginal  antérieur.  —  spon.  sillon 
post-nodulaire.  — spop,  sillon  post-pyramidal.  — sprp,  sillon  prépyramidal.  — [ssf,  sillon 
sous-floeculaire.  —  ssl,  sillon  semi-lunaire.  —  ssl".  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  Ui\ 
luette.  —  IT.  valvule  de  Tarin.  —  FF.  valvule  de  A'ieussens.  —  VII,  nerf  facial.  — 
VIII,  nerf  auditif. 


Flocculus     accès 
soirc. 


en  dedans,  au  niveau  de  son  pédoncule  (P  Floc)  qui  se  continue  avec  la 
partie  externe  de  la  valvule  de  Tarin  (VT)  (Fig.  3i8). 

Un  sillon  constant,  dans  le  fond  duquel  on  rencontre  fréquemment 
quelques  lamelles  profondes,  sessiles,  adhérentes  au  pédoncule  céréhelleux 
moyen,  et  connues  sous  le  nom  de  flocculus  accessoire,  sépare  le  floc- 
culus du  lobe  digastrique. 

La  partie  externe,  épaisse  et  proéminente  du  flocculus  comprend 
quatre  à  cinq  petits  lobules  transversaux  et  divergents  de  deux  à  trois 
lamelles  chacun.  Ces  lamelles  s'unissent  en  dehors  à  un  mince  et  bas 
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pédicule  adhérant  au  pédonculo  cérébolloux  moyeu;  en  dedans,  elles  s'im- 
plantent sui  un  épais  faisceau  de  libres  h\ixnches,\e pédoncule  du  floccultis, 
(p  Floc)  aplati  d'avant  en  arrière.  La  face  postérieure  du  pédoncule  du 
flocculus  est  tapissée  de  quelques  lamelles  sessiles  ;  sa  face  antérieure 
est  dépourvue  d'écorce  cérébelleuse,  elle  appartient  dans  sa  partie  externe 
à  la  surface  extérieure  du  cervelet  et  est  recouverte  par  un  feuillet  pie- 
mérien.  La  moitié  interne  est  intra-ventriculaire;  elle  forme,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  la  face  supérieure  du  diverticule  latéral  du  4"  ventricule 
(rlV;i. 
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Lingula  2.  B.  Lobuliis  centraiis,  3.  Bd.  Monticulus.  Kassel,  1864,   1867,  1878.  —  Tari.n. 

—  Testot.  Traité  d'anatomie  humaine.  Tome  II,  fasc.  2.  Neurologie.  Paris,  1891.  —  Vicq 
d'Azyr.  Traité  d'anatomie.  Paris,  1786-1790. 


Pôdonculo  tlu  floc- 
culus. 


2°  PROTUBÉRANCE  ANNULAIRE,   BULBE  RACHIDIEN 
ISTHME    POSTÉRIEUR 


Après  ablation  du  cervelet,  le  cerveau  rhomboïdal  se  présente  sous 
l'aspect  d'une  masse  fusiforme,  oblongue  ou  rhomboïdale,  épaisse  à  sa 
partie  moyenne  qui  se  prolonge  dans  le  cervelet,  effilée  en  bas  oii  elle  se 
continue  avec  la  moelle  épinière  et  en  haut  où  elle  fait  suite  au  cerveau 
moyen  iFig.  349).  Sa  limite  supérieure  est  marquée  :  en  avant,  par  un 
profond  sillon,  le  sillon  pédonculo-protubérantiel  ou  protubérantiel 
■supérieur,  qui  sépare  la  protubérance  des  pédoncules  cérébraux;  en 
arrière,  par  un  léger  sillon  transversal,  qui  sépare  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  postérieurs  de  l'isthme  postérieur.  Sa  limite  inférieure  est  à 
peine  indiquée  par  un  léger  étranglement,  le  collet  du  bulbe,  ou  encore 
par  une  ligne  fictive  qui  passe  au-dessus  de  la  première  paire  de  racines 
cervicales,  à  la  naissance  de  la  moelle  épinière.  Sa  direction  est  presque 
verticale  chez  l'adulte,  son  extrémité  supérieure  n'étant  inclinée  que  de 
20°  à  30"  en  avant  d'une  verticale  passant  par  le  trou  occipital.  L'axe  du 
rhombencéphale  forme  ainsi  avec  l'axe  du  cerveau  intermédiaire  un  angle 
obtus  ouvert  en  bas  et  en  avant,  et  dont  le  sommet  correspond  au  cer- 
veau moyen;  il  n'est  pas  rectiligne,  son  extrémité  inférieure  étant  légè- 
rement coudée  au  niveau  de  l'angle  inférieur  du  quatrième  ventricule, 
et  ce  coude  est  le  vestige  de  l'angle  niichal  du  fœtus. 


Forme. 


Limites. 


Direction. 
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Configuration  cxté 
ricure. 


Région  pontine. 


Limites. 


Conformation  extérieure.   —  On   peut  décrire  au  cerveau  rhom- 
boïdal,  après  ablalion  du  cervelet,  quatre  faces,  une  antérieure,  une  pos- 
térieure et  deux  latérales. 
Face  autùiieure.  Face  antérieure.  —  (Fig.  349).  Cette  face  repose  sur  la  gouttière 

iiasilaire  de  l'occipital  dont  la  séparent  l'artère  basilaire  et  un  vaste  con- 
fluent sous-arachnoïdien,  le  confluent  basilaire,  du  liquide  céplialo-rachi- 
dien;  sa  partie  inférieure  est  en  rapport  avec  le  rebord  du  trou  occipital 
et  l'extrémité  supérieure  de  l'apophyse  odontoïde  de  l'axis. 

Un  sillon  transversal,  le  sillon  bulbo-protubéranliel  ou  sillon  prot li- 
bérant iel  inférieur,  divise  cette  face  en  deux  régions  :  l'une  supérieure 
ou  pontine,  très  saillante  et  caractérisée  par  la  direction  transversale  de 
ses  fascicules  de  libres;  l'autre  inférieure  ou  bulbaire,  qui  représente  une 
sorte  de  cùne  tronqué  et  qui  est  remarquable  par  ses  reliefs  longitu- 
dinaux. 

1°  La  région  supérieure  ou  pontine  constitue  la  protubérance 
annulaire,  qu'on  appelle  encore  pont  de  Varole,  mésocépJiale  (Chaus- 
sien,  nœud  de  l'encéphale  (Sœmmering),  corps  de  la  moelle  allongée^.  Elle 
est  limitée  en  haut  par  le  sillon  probubérantiel  supérieur  ou  pédonculo- 
protubérantiel ;  il  la  sépare  du  pied  des  pédoncules  cérébraux  et  forme  sur 
Trou  borgne  supé-  la  liguc  médiane  le  trou  borgne  supérieur,  profond  diverticule  triangulaire 
limité  en  haut  par  la  lame  perforée  postérieure  et  compris  entre  les  deux 
pédoncules  cérébraux  et  la  protubérance,  légèrement  échancrée  à  ce  ni- 
veau. Au  niveau  du  bord  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  le  sillon 
protubérantiel  supérieur  se  jette  à  angle  presque  droit  dans  le  sillon  latéral 
de  l'isthme. 

La  protubérance  est  convexe  dans  le  sens  longitudinal;  elle  se  prolonge 
en  dehors  dans  le  cervelet  en  formant  les  pédoncules  cérébelleux  moyens 
(Pcm,  Fig.  333).  Sur  la  ligne  médiane  elle  présente  un  sillon  longitudinal 
peu  profond,  bordé  de  chaque  côté  par  un  relief  longitudinal,  le  bourrelet 
pyramidal ,  et  plus  en  dehors  par  Y  émergence  du  trijumeau  et  le  pédoncule 
cérébelleux  moyen.  Une  ligne  lictive  qui  unit  l'émergence  du  trijumeau  à 
celle  du  facial  sert  à  limiter  la  protubérance  proprement  dite,  située  en 
dedans,  des  pédoncules  cérébelleux  moyens,  situés  en  dehors. 
Sillon  médian.  Le  sUlon  médian  mesure  2   à   2,o  centimètres  de   hauteur;   il  com- 

mence en  bas  au  niveau  du  sillon  bulbo-protubérantiel  (sp)  oii  il  concourt 
à  limiter  le  trou  borgne  inférieur  de  Vicq  d'Azyr  (tb),  s'élargit  en  haut  et 
se  termine  dans  le  sillon  protubérantiel  supérieur,  au  niveau  du  trou 
borgne  supérieur  (tb'».  Il  loge  l'artère  basilaire,  et  on  le  désigne  encore  do 
ce  fait  sous  le  nom  de  sillon  basilaire,  mais  sa  dépression  tient  moins  à  la 
présence  de  cette  artère  qu'au  relief  des  bourrelets  pyramidaux  et  à 
l'existence  du  raphé  médian.   Il  existe  en  effet,  même  lorsque  le  tronc 


\.  Pour  les  ani-icns  anatomistos  ;AVillis,Vieiissens), le  terme  de  moelle  allongée  s'appliqti.iit 
non  seulement  au  bulbe  rachidien,  mais  encore  à  la  protubérance  et  aux  pédoncules  cérébraux, 
llaller  le  premier  l'employa  dans  un  sens  plus  restreint  en  l'appliquant  exclusivement  au  bulbe 
rachidien. 
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basilaire  est  dévié  anormalement,  mais  s'efface  lorsque  l'un  ou  l'autre 
bourrelet  pyramidal  est  af- 
faissé par  suite  de  la  dégéné- 
rescence secondaire  ou  de 
l'agénésie  du  faisceau  pyra- 
midal sous-jacent. 

Les  bourrelets  pyramidaux 
sont  produits  par  le  passage 
des  faisceaux  de  la  voie  pé- 
\lonculaire  sous  les  fibres 
transversales  de  la  protubé- 
Tance  qu'ils  soulèvent;  ils 
s'élargissent  de  bas  en  haut 

comme  la  voie  pédonculaire 

et  la  protubérance  mesure  à 

leur  ni  veau  3  à  3,3  centimètres 

de   hauteur.  En  dehors   des 

bourrelets    pyramidaux,    on 

trouve,    à    l'union   du   tiers 

supérieur  avec  les  deux  tiers 

inférieurs  de  la  protubérance, 

Ve'mergence   des   nerfs   triju- 
meaux disianis  l'un  de  l'autre 

de  3  à3,o  centimètres. Elle  se 

fait  par  deux  racines,  l'une 

petite  ou   motrice,  située  en 

avant  et  en  dedans,  l'autre 

grosse  ou  sensitive,  beaucoup 

plus  volumineuse  et  qui  pré- 
sente après  son  arrachement 

un    méplat    ovalaire     trans- 
versal. 

Le  pédoncule   cérébelleux 

moyen  [?cm]  apparaît  comme 

un  volumineux  faisceau  plus 

■ou  moins  arrondi,  sectionné 

par  la  coupe  qui  a  libéré  le 

cervelet.  Sur  un  rhombencé- 

phale  dont  le  cervelet  n'a  pas 
été  enlevé  i  Fig.  333),  ce  pé- 


Bourrclets 
nliilaux. 


pyra- 


FiG.  349. —  Face  antérieure  du  cerveau  rhomboidal 
après  ablation  du  cervelet.  La  pie-mère  des  ré- 
gions pontine  et  bulbaire  a  été  enlevée,  le  sillon 
médian  antérieur  écarté.  (D'après  la  photogra- 
phie d'une  pièce  durcie  dans  le  formol.  ; —  Même 
pièce  que  celle  des  Fig.  338,  342,  348,  332.) 

Fit,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  Floc,  flocculus. 

—  pFloc,  pédoncule  du  ilocculus.  —  Fo,  faisceau 
oblique  de  la  protubérance.  —  sma.  sillon  médian 
antérieur  du  bulbe.  —  Oi,  olive  inférieure  ou  bul- 
baire. —  P,  pied  du  pédoncule  cérébral,  —  Po,  protu- 
bérance. —  Pij,  pjTamide  antérieure  du  bulbe  recou- 
verte à  sa  partie  supérieure  et  à  sa  partie  moyenne 
par  les  fibres  arciformes  superficielles  du  bulbe.  — 
xPy,  décussation  pyramidale.  —  tb.  trou  borgne  in- 
férieur. —  tb' ,  trou  borgne  supérieur.  —  V,  trijumeau. 

—  Vil,  nerf  facial.  —  VIII,  nerf  auditif. 
<loncule  représente  un  volu- 
mineux faisceau  triangulaire  qui  se  porte  en  dehors  et  en  arrière  et  pénètre 
en  s'effilant  dans  le  sillon  marginal  antérieur  du  cervelet.  Les  lames  et 
lamelles  des  faces  supérieure  et  inférieure  du  cerv'elet  s'implantent  à  an- 
;gles  plus  ou  moins  droits  sur  ses  bords  supérieur  et  inférieur;  sur  son 

TOME    II.  31 


Pédoncule     céré- 
belleux moyen. 
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Aspect  de  la  région 
pontinc. 


8ti'iation  transver- 
sale. 


Kaisceaii    oblique 


Collier   des   pyra- 
mides. 


Les  deux  étages 
constituants  de  la 
région  pontine. 


Le  volume  de  ses 
tibres  transversales 
est  proportionnel  au 
développement  du 
cervelet. 


Variétés    palholo- 
L'iques. 


Variétés   pliylogé- 
nétiques. 


bord  inférieur,  au  voisinage  du  bulbe,  on  remarque  le  petit  lobule  cére'- 
belleux  bien  délimité  du  f/occiihis  ou  lobule  du  norf  vague  (Floc). 

Toute  la  face  antérieure  de  la  région  pontine  est  striée  transversalement 
par  de  gros  fascicules  de  fibres  qui  se  dirigent  du  sillon  médian  de  la 
protubérance  vers  le  cervelet,  oii  ils  convergent  dans  le  sillon  marginal 
antérieur.  On  appelle,  depuis  Rolando,  faisceaux  supérieurs,  ceux  qui  pas- 
sent au-dessus  de  l'émergence  du  trijumeau;  faisceaux  inférieurs,  ceux 
qui  sont  voisins  du  sillon  bulbo-protubérantiel,  et  faisceaux  moyens,  ceux 
qui  passent  au-dessous  du  trijumeau.  Ces  derniers  se  dirigent  d'abord  hori- 
zontalement en  dehors,  puis  s'infléchissent  en  bas,  descendent  oblique- 
ment vers  le  nerf  facial  et  le  flocculus,  et  croisent  les  faisceaux  inférieurs 
qu'ils  recouvrent  (Fig.  3i9).  Ils  constituent  le  faisceau  oblique  de  la  pro- 
tubérance (Fo),  le  ruban  arqué  de  Foville.  Leur  existence  n'est  pas  con- 
stante, et  leurs  dimensions  présentent  de  grandes  variétés  individuelles. 
Les  faisceaux  supérieurs  et  inférieurs  débordent  en  haut  et  en  bas 
les  sillons  qui  limitent  la  protubérance,  masquant  ainsi  en  partie  les 
pédoncules  cérébraux  et  la  partie  supérieure  du  bulbe.  Ils  s'incurvent  en 
même  temps  sur  la  ligne  médiane  au  niveau  des  trous  borgnes  supérieur 
et  inférieur,  et  se  moulent  en  haut  autour  de  chacun  des  pédoncules 
cérébraux,  en  bas  autour  de  chacune  des  pyramides,  les  environnant 
d'une  espèce  de  collier  :  le  collier  des  pédoncules  cérébraux  et  le  collier 
des  pyramides,  de  Cruveilhier. 

Cette  disposition  des  fibres  protubérantielles  supérieures  et  inférieures 
est  très  manifeste  sur  la  coupe  sagittale  médiane  du  cerveau  rhomboïdal, 
elle  a  conduit  quelques  auteurs  à  décrire  à  la  protubérance  une  face  supé- 
rieui'e  et  une  face  inférieure  libres.  Il  s'agit  en  réalité  moins  d'une  face 
que  d'un  rebord  saillant,  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  cerveaux. 

Lorsqu'on  sectionne  la  protubérance  perpendiculairement  à  l'axe  lon- 
gitudinal du  rhombencéphale  (Fig.  362  et  363),  on  la  voit  constituée  par 
deux  parties  :  l'une  postérieure  ou  supérieure,  Yétaye  postérieur,  la  ca- 
lotte ou  tegnientum,  qui  relie  la  calotte  pédonculaire  au  bulbe  rachidien  ; 
l'autre  antérieure  ou  inférieure,  l'étage  antérieur  de  la.  protubérance,  con- 
stitué par  des  fibres  transversales  qui  relient  un  hémisphère  cérébelleux 
à  l'autre  et  représentent  une  sorte  de  pont,  la  pont  de  Varole,  sous  lequel 
passent  les  fibres  longitudinales  de  la  calotte.  Par  ses  fibres  transversales, 
la  pi'otubérance  n'est  qu'une  annexe,  qu'un  corollaire  des  hémisphères 
"cérébelleux;  son  volume  est  en  rapport  direct  avec  le  volume  des  hémi- 
sphères cérébelleux;  lorsque  ceux-ci  subissent  un  arrêt  de  développe- 
ment, les  fibres  transversales  n'existent  pas  ou  sont  très  réduites;  elles 
diminuent  considérablement  de  volume  dans  les  lésions  pathobigiques 
qui  intéressent  l'écorce  cérébelleuse  (voy.  cas  Vasseur,  Chap.  IV),  ou 
détruisent  la  substance  blanche  centrale  sous-jacente  i^voy.  cas  Drevel, 
Chap.  IV).  Elles  diminuent  en  outre  lorsqu'on  s'abaisse  dans  l'échelle  des 
vertébrés.  Très  réduites  chez  les  vertébrés  non  mammifères  dont  les  lobes 
latéraux  cérébelleux  sont  rudimentaires,   elles   atteignent  chez  les   pri- 
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mates,  et  on  pai'ticulier  chez  riiorame,  leur  maximum  de  développe- 
ment. Chez  les  mammifères  autres  que  les  primates,  chez  lesquels  les 
hémisphères  cérébelleux  sont  peu  développés,  les  fibres  transversales 
sont  de  même  très  réduites;  elles  ne  recouvrent  pas  en  haut  les  pédon- 
cules cérébraux,  ne  dépassent  guère  en  bas  l'émergence  du  trijumeau  et 
sont  adossées  à  un  épais  faisceau  transversal,  le  corps  Irapézoïde,  très  Rapports  avoc  lo 
marqué  chez  les  solipèdes,  les  ruminants  et  les  rongeurs.  Ce  faisceau  se 
distingue  des  fibres  transversales  de  la  protubérance  parce  qu'il  ne  re- 
couvi'e  pas  les  pyramides,  mais  longe  leur  face  postérieure.  Il  représente 
une  voie  auditive  secondaire  et  existe  également  chez  l'homme,  mais 
chez  ce  dernier  il  occupe  une  situation  profonde,  masqué  qu'il  est  par  les 
fibres  transversales  inférieures  de  la  protubérance  qui  le  recouvrent. 

Dans  le  sillon  protuhérantiel   supérieur  et  dans  le  sillon  latéral   de 
l'isthme,  on  trouve  constamment  un  petit  fascicule  de  fibres  qui  longe  le 
bord  supérieur  de  la  protubérance  et  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  et 
s'enfonce  dans  la  masse  blanche  du  cervelet  entre  les  pédoncules  cérébel- 
leux supérieur  et  moyen.  Malacarne  le  considérait  à  tort  comme  un  nerf 
accessoire  de  la  troisième  paire  (Accessorii  del  motori  communi);  Henle 
le  décrivit  sous  le  nom  de  teenia pontis ,  et  Arnold  sous  celui  de  fila  pontis      Tœniapontis. 
latemlis  fTpo,  Fig.  3.50  et  3.51").  Il  présente  dans  son  volume  et  son  trajet 
de  très  grandes  variétés  individuelles;  en  général,  il  apparaît  dans  le  trou      son  aspect. 
borgne  supérieur  immédiatement  en  dehoi's  des  fibres  radiculaires  de  la 
troisième  paire;  plus  rarement  on  le  voit  surgir  vers  la  partie  moyenne 
du  sillon  protuhérantiel  supérieur,  entre  la  protubérance  et  le  pied  du 
pédoncule  cérébral. 

Le  plus  souvent  il  est  unique  le  long  du  bord  supérieur  de  la  protu-  n  semble  repré- 
bérance,  d'autres  fois  il  se  bifurque  ou  se  trifurque  le  long  du  pédoncule  dé"ché"°  aberrant 
cérébelleux  moyen,  un  des  fascicules  suit  le  sillon  latéral  de  l'isthme,    '^''f  '"'?'''*''  *ransver- 

^        ^  '     sales  du  pont. 

l'autre  croise  le  ruban  de  Reil  latéral  et  pénètre  avec  le  pédoncule  céré- 
belleux supéi'ieur  dans  le  cervelet  (Fig.  3S1);  d'autres  fois  encore,  un 
fascicule  croise  l'extrémité  supérieure  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur 
dont  il  longe  le  bord  interne.  Plus  rarement  enfin,  il  reçoit  un  petit  fas- 
cicule descendant  qui  longe  le  bord  externe  du  pied  du  pédoncule  céré- 
bral. Par  ses  fascicules  principaux  et  constants,  le  tœnia  pontis  suit  assez 
exactement  le  bord  supérieur  de  la  protubérance  et  il  semble  n'être, 
dans  la  majorité  des  cas.  qu'un  faisceau  détaché,  aberrant  des  fibres  trans- 
versales du  pont. 

2°  La  partie  inférieure  ou  bulbaire  de  la  face  antérieure  du  cer-      Région  bulbaire. 
veau  rhomboïdal  présente  :  sur  la  ligne  médiane,  le  sillon  médian  anté- 
rieur du  bulbe  et,  de  chaque  côté,  \k  pyramide  antérieure  et  Votive  bulbaire 
ou  inférieure . 

Le  sillon  médian  antérieur  du  bulbe  mesure  20  à  24  millimètres  de      siuon  médian  an- 
hauteur;  superficiel  en  bas,  où  il  se  continue  avec  le  sillon  médian  antérieur 
de  la  moelle  épinière  et  où  il  est  comblé  en  grande  partie  par  la  décussation 
des  pyramides,  il  atteint  entre  les  deux  pyramides  .5  à  6  millimètres  de 


térieur. 


neures. 
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profondeur  et  se  termine  au  voisinage  de  la  protubérance  dans  un  diver- 
ticule  triangulaire,  médian  et  profond,  le  trou  borr/nr  de  Yicq  d'Azyr.  A  sa 
partie  moyenne,  ce  sillon  est  le  plus  souvent  interrompu  par  les  fibres 
arciformes  externes  [stratum  zonale  d'Arnold)  qui  recouvrent  les  pyra- 
mides, puis  s'enfoncent  dans  le  sillon  médian  antérieur  et  s'y  entre-croi- 
sent  avec  des  fibres  de  même  nom  du  côté  opposé  (Fig.  349\ 
Pviamiacs  anté-  Les  pyraiïiides  antérieures  du  bulbe  (Py)  (corps  pyramidaux)  bordent 
de  chaque  côté  le  sillon  médian  antérieur.  Ce  sont  deux  faisceaux 
arrondis  et  allongés  qui  forment  à  la  face  antérieure  du  bulbe  im  relief 
longitudinal  très  marqué,  l^^tranglées  à  leur  partie  supérieure  où  elles  se 
dégagent  au-dessous  des  fibres  transversales  de  la  protubérance,  et  où 
elles  sont  souvent  recouvertes  par  des  fibres  arciformes,  elles  mesurent  à 
leur  partie  moyenne  G  à  8  millimètres  de  largeur,  puis  s'effilent  en  bas.* 
De  la  partie  inféro-interne  de  chaque  pyramide  se  détachent  3  à  S  fas- 
cicules qui  se  portent  en  bas  et'en  dedans,  et  s'entre-croisent  sous  forme 
de  natte  avec  ceux  du  côté  opposé. 
Leur  décussation         \! enlrc-croisement  ou   la  décussation    des   pyramides  occupe  dans  le 

incomp  cte.  sillou  médian  antérieur  du  bulbe  une  hauteur  de  <3  à  7  millimètres  et  sert 

à  délimiter  le  bulbe  de  la  moelle  épinière  (Fig.  .333,  349). 

La  majorité  des  fibres  de  la  pyramide  d'un  côté  se  rend  après  décus- 
sation dans  le  cordon  latéral  du  côté  opposé  de  la  moelle  et  constitue  le 
faisceau  pyramidal  croisé.  Un  petit  fascicule  qui  occupe  la  partie  externe 
de  la  pyramide — et  qu'un  sillon  longitudinal  isole  sur  quelques  cerveaux 
plus  ou  moins  complètement  des  autres  fascicules — ne  s'enire-croise  pas. 
Il  se  porte  très  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  et  se  rend  dans  le  cordon 
antérieur  du  même  côté  de  la  moelle  dont  il  longe  le  sillon  médian  anté- 
rieur. On  Va])])e\\e  faisceau  pyra)7iidal  direct,  faisceau  pyramidal  de  Tûrck. 
Enfin  la  pyramide  envoie  encore  quelques  fibres  directes,  dans  le  cordon 
latéral  du  même  côté  de  la  moelle.  Ce  sont  les  fibres  pyramidales  homo- 
latérales  (Muratoff,  Dejerine  et  Thomas). 
Leurs  variétés  in-         La  décussation  dcs  pyramides  présente  du  reste  de  grandes   variétés 

MVKuees.  individuelles.  Tantôt  l'entre-croisement  est  total,  le  faisceau  pyramidal 

direct  fait  défaut  et  toutes  les  fibres  pyramidales  se  rendent  dans  le  cor- 
don latéral  croisé  de  la  moelle.  Tantôt  le  faisceau  pyi'amidal  direct  l'em- 
porte en  volume  sur  le  faisceau  croisé,  exceptionnellement  enfin  la  décus- 
sation fait  totalement  défaut,  toutes  les  fibres  se  rendant  dans  le  cordon 
antérieur  homolatéral  de  la  moelle  (Voy.  IV"^  partie,  Moelle  épinière). 

Lorsque  le  faisceau  pyramidal  est  lésé  dans  son  trajet  de  l'écorcc 
cérébrale  à  la  partie  inférieure  de  la  protubérance,  la  pyramide  antérieure 
du  bulbe  dégénère  et  s'aplatit,  et  à  la  place  du  relief  longitudinal  on 
trouve  une  traînée  grisâtre. 
Leurs  variéiés  |,a-  Lgs  dcux  pyrauiidcs  peuvent  complètement  faire  défaut  dans  les  cas 
d  agenesie  de  1  ecorce  cérébrale,  par  hydrocéphalie,  porencepnalie,etc.,,etc., 
le  sillon  médian  antérieur  est  à  peine  accusé  et  à  la  place  des  pyramides, 
on   trouve   un  méplat   situé  entre  les  deux  olives.  (Voy.    Cas    Longery, 
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Fit;-.  111!:»,  21(1  ol  Cas  Richard.  Fig.  rilG.  233.)  D'autres  fois  encore,  à  la  suite 
de  vastes  lésions  corticales  ou  centrales  intra-utérines  ou  survenant  pen 
de  temps  après  la  naissance,  on  peut  observer  une  agénésie  complète 
d'une  pyramide  (cas  Ri- 
vaud,  Fig.  lo2,  153, 
p.  158).  Dans  ces  cas,  la 
pyramide  contro-laléralo 
peut  prendre  un  dévelop- 
pement énorme,  elle  est 
hypertrophiée  et  les  fibres 
pyramidales  homolaté- 
rales  de  la  moelle  sont 
très  nombreuses  (cas  Ri- 
vaud,  Fig.  154,  157,  162. 
p.  159  et"l6i).  Il  semble 
véritablement  que  dans 
ces  cas,  la  pyramide  saine 
supplée  la  pyramide  ar- 
rêtée dans  son  dévelop- 
pement. 

L'olive  inférieure  ou 
bulbaire  ^Oi,  Fig.  349) 
décrite  par  Eustachi  et 
Yieussens  est  un  corps 
ovo'ide.  blanchâtre,  situé 
en  dehors  de  la  pyramide 
antérieure  et  sur  im  plan 
un  peu  plus  postérieur. 
Elle  mesure  12  milli- 
mètres de  longueur  sur 
3  à  o  millimètres  de  lar- 
geur et  se  dirige  oblique- 
ment en  bas  et  en  dedans. 
Son  extrémité  supérieure 
n'atteint  pas  la  protubé- 
rance dont  elle  est  sépa- 
rée par  une  dépression 
profonde,  la  fossette  de 
Véminence     olivaire     de 


Fig.  3aO.  —  La  l'ace  latérale  du  rhombeiicéphale  après 
ablation  du  cervelet.  —  D'après  la  photographie 
d'une  pièce  durcie  dans  la  bichromate. 

Bit,  bandelette  optique.  —  BvQa,  bras  du  tubercule 
quadrijumeau  antérieur.  —  BrQp,  bras  du  tubercule  qu.a- 
drijumeau  postérieur.  —  Cge,  corps  genouillé  externe.  — 
Cgi,  corps  genouillé  interne.  —  ChW.  chiasma  des  nerfs 
optiques.  —  Ci-st,  corps  restiforme.  — ■  Fia,  faisceau  la- 
téral du  bulbe.  —  faa,  fibres  arquées  antérieures.  — ■  Fob, 
faisceau  oblique  de  la  protubérance.  —  Gp,  glande  pi- 
néale.  —  A'II.nerf  optique.  —  Oi,  olive  bulbaire  ou  infé- 
rieure. —  P,  pédoncule  cérébral.  —  Pcm,  pédoncule 
cérébelleux  raoj'en.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur. —  Po.  protubérance.  —  Pul,  pulvinar.  —  Py,  py- 
ramide du  bulbe.  —  Qa,  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur. —  Qp,  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  RI, 
faisceau  triangulaire  de  l'isthme  ou  ruban  de  Reil  laté- 
ral. —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  si,  sillon  latéral  du 
mésencéphale.  —  Tli,  couche  optique.  —  'tpo,  tœnia 
pontis.  —  Tpt,  tractus  pedoncularis  transversus. 


Vicq  d'Azyr  ou  fossette 
sus-olivaire .  Son  extrémité  inférieure  est  plus  petite  et  elle  est  souvent  bri- 
dée par  un  faisceau  de  fibres  arciformes  qui  la  recouvre  pour  passer  ensuite 
au-devant  de  la  pyramide,  et  s'entre-croiser  dans  le  sillon  médian  anté- 
rieur du  bulbe.  Ces  fibres,  que  l'on  a  appelées /rtMce«M  arciforme  de  l'olive, 
fibres  arciformes  pré-olivaires,  recouvrent  quelquefois  toute  la  surface  de 


Olive  Ijulbaire. 
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vairc. 
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Volume. 


Sillon   olivairc  in- 
terne. 


Sillon 
externe. 


olivaire 


Faisceau 
du  bulbe. 


latéral 


Sillon     bulbo-pro- 
tubérantiel. 


Trou  borgne  infé- 
rieur. 


l'olive,  lui  impriment  un  aspect  bosselé  ou  la  divisent  en  deux  parties 
inégales.  La  saillie  de  l'olive  est  d'autant  plus  accentuée,  que  ces  fibres 
sont  moins  nombreuses  (Fig.  349);  elle  est  moins  marquée  chez  l'adulte 
que  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  noiiveau-né. 

Lorsqu'on  sectionne  le  bulbe  à  son  tiers  supérieur  (Fig.  366,  367), on 
constate  que  l'olive  est  formée  par  une  lame  de  substance  grise  plusieurs 
fois  repliée  sur  elle-même,  et  recouverte  par  une  capsule  de  fibres  plus 
ou  moins  épaisse.  La  saillie  olivaire  ne  constitue  qu'une  petite  partie  de  ce 
corps  qui  s'enfonce  dans  l'épaisseur  du  bulbe  en  arrièi'e  des  pyramides. 

L'olive  est  séparée  de  la  pyramide  antérieure  par  un  sillon  longitudinal 
dans  lequel  émergent  les  filets  radiculaires  du  nerf  hypoglosse;  c'est  le 
sillon  de  l'hypoglosse  ou  sillon  olivaire  interne;  son  extrémité  inférieure  est 
en  général  masquée  par  les  fibres  arciformes  du  bulbe;  quelquefois,  on  le 
voit  se  prolonger  en  bas  et  en  dedans  et  limiter  en  dehors  la  pyramide 
antérieure  qu'il  sépare  du  cordon  antérieur  de  la  moelle.  Plus  rarement,  il 
se  porte  en  arrière  et  en  bas,  vers  le  sillon  collatéral  antérieur  de  la 
moelle. 

Le  sillon  olivaire  externe  ou  rétro-olivaire  limite  l'olive  en  dehors  et 
loge  une  artériole.  11  aboutit  en  bas  à  la  ligne  d'émergence  des  racines 
antérieures  et  il  est  fréquemment  interrompu  par  les  fibres  arciformes  du 
bulbe. 

En  dehors  de  l'olive,  entre  elle  et  le  corps  restiforme,  on  trouve  un 
étroit  faisceau  longitudinal  qui  appartient  déjà  à  la  face  latérale  du  bulbe, 
c'est  \e  faisceau  intermédiaire  ou  faisceau  latéral  du  bulbe  (Fit).  11  est 
limité  en  arrière  par  un  sillon  d'où  émergent  les  racines  des  nerfs  glosso- 
pharyngien  et  pneumogastrique  [sillon  des  nerfs  mixtes)  et  représente,  ea 
partie,  la  continuation  supérieure  du  faisceau  de  Gowers.  En  bas,  il  se 
fusionne  avec  le  cordon  latéral  de  la  moelle  épinière;  en  haut,  il  atteint 
le  sillon  bulbo-protubérantiel,  s'enfonce  sous  les  fibres  transversales  du 
pont  et  occupe  la  partie  antéro-externe  de  la  calotte  protubérantielle. 

Le  sillon  bulbo-protubérantiel  ou  protubéranliel  inférieur  marque  la 
limite  entre  la  base  du  bulbe  et  le  pont  de  Yarole  et  s'étend  en  dehors  jus- 
qu'aux corps  restiformes  du  bulbe  oîi  il  reçoit  le  sillon  des  nerfs  mixtes. 

On  voit  sur  sa  ligne  médiane  la  fossette  médiane  de  la  base  du  bulbe, 
trou  borgne  de  Vicq  dWzi/r,  foramen  caecum  ou  trou  borgne  inférieur  (tb, 
Fig.  349),  dans  laquelle  pénètre  une  volumineuse  artériole;  elle  est 
comblée  en  partie  par  les  fibres  arciformes  qui  entourent  l'extrémité 
étranglée  des  pyramides  et  forment  le  ponticule  d'Arnold. 

De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  le  sillon  bulbo-protubérantiel 
sépare  la  protubérance  de  la  pyramide  antérieure,  puis  de  l'olive.  Il  s'élar- 
git au-dessus  des  olives  et  en  avant  du  corps  restiforme  en  formant  deu.x 
diverticules,  la  fossette  sus-olivaire  en  avant,  dans  laquelle  émerge  la 
VP  paire,  et  la  fossette  latérale  du  bulbe  en  arrière,  diverticule  profond 
communiquant  avec  le  précédent  et  dans  lequel  on  voit  l'origine  appa- 
rente du  nerf  facial  et  de  la  branche  vestibulaire  du  nerf  auditif. 
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Face  postérieure.  — ■  La  lace  postérieure  du  rhombencéphale  pré-     ^ace   postérieure 
sente  deux  régions  bien  distinctes  :  Visthme  postérieur  en  haut,  la  face  ''"  'l'ombencephaie. 
postérieure  du  bulbe  en  bas.  Ces  régions  sont  reliées  l'une  à  l'autre  par  le 
cervelet;  après  son  ablation,  on  aperçoit  entre   elles  une  étroite  fente 
transversale  par  laquelle  on  pénètre  dans  la  cavité  du  4°  ventricule. 


,Tf.o 


Isthme  postérieur  (Fig.  337,  35d  ).  —  L'isthme  postérieurreprésente 
une  étroite  région  rectangulaire  formée  par  la  valvule  de  Vieussens  (VV) 
i^t  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  (Pcs)  ;  elle  est  située  en  arrière 
du  cerveau  moyen,  au-dessus  de  la  pro- 
tubérance dont  la  sépare  la  cavité  du 
quatrième  ventricule,  en  avant  du  cer- 
velet dont  la  face  antérieure  se  moule 
sur  la  région,  mais  en  est  séparée  par 
un  double  feuillet  pie-mérien. 

Les  sillons  latéraux  de  l'isthme  qui 
logent  le  tssnia  pontis  (Tpo)  limitent 
cette  région  de  chaque  côté  et  la  sépa- 
rent des  pédoncules  cérébelleux  moyens 
(Pcm).  Sa  limite  supérieure  est  consti- 
tuée en  dedans  par  le  sillon  d'émer- 
gence du  nerf  pathétique  (IV)  qui  la 
sépare  des  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs  (Qp),  en  dehors  par  le  fais- 
ceau triangulaire  de  l'isthme  ou  ruban 
de  Reil  latéral  (RI),  situé  à  cheval  sur  le 
cerveau  moyen  et  l'isthme  postérieur. 

La  limite  inférieure  de  l'isthme 
postérieur  est  masquée  par  les  lamelles 
céi'ébelleuses  du  petit  lobule  de  la  lin- 
gula(Lig),  quise  moulentsur  la  valvule 
de  Vieussens  et  sur  la  partie  inférieure 
des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs 
auxquels  elles  adhèrent  intimement;  on  peut  considérer  comme  limite 
inférieure  le  fond  du  sillon  précentral  du  cervelet  qui  sépare  la  lingula 
du  lobule  central. 

Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  (Pcs)  occupent  les  parties  exter- 
nes de  cette  région  et  forment  deux  gros  et  courts  cordons  aplatis  qui  con- 
vergent en  haut  et  sont  reliés  entre  eux  par  la  valvule  de  Vieussens. 

Leur  surface  est  convexe,  recouverte  par  la  pie-mère  et  par  un  certain 
nombre  de  fibres  arciformes  très  variables  dans  leur  volume  et  leur  dispo- 
sition. Elles  émergent  du  sillon  latéral  de  l'isthme,  croisent  le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  en  déci'ivant  des  courbes  à  concavité  inférieure,  puis 
longent  son  bord  interne  et  pénètrent  avec  la  valvule  de  Vieussens  dans  le 
cer\-elet.  Tantôt  elles  s'étalent  sur  toute  la  surface  du  pédoncule  cérébelleux, 


Isthinc  postérieur. 


FiG.  3bl.  — ■  L'isthme  postérieur  et  le 
cerveau  moyen  (face  postéro-laté- 
rale).  L'émergence  du  nerf  pathé- 
tique et  le  tœnia  pontis.  (D'après 
Retzius.)  Grandeur  nature. 

BrQp ,'bvs.s  du  tuiercule  cpiadrijumeau 
postérieur.  —  cop,  commissure  posté- 
rieure. —  fai,  faisceaux  arciformes  su- 
périeurs de  l'isthme.  —  Gp,  glande 
pinéale.  —  No,  nodule  avec  les  valvules 
de  Tarin.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux 
supérieur. —  Pcni,  pédoncule  cérébelleux 
moyen.  —  Tpe,  ttenia  pontis.  —  7F,  nerf 
pathétique. 
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lanlùl  elles  se  ramassent  en  un  ti'ès  fort  faisceau  qui  entoure  son  extrémité- 
ii.res  arciiûimos  supérieure  et  la  sépare  nettement  du  ruban  de  Reil  latéral,  fibrfs  arcif ormes- 
supérieures  de  Fiathme  (fai)  de  Retzius  (Fig.  337  et  351).  D'autres  fois 
encore^  ces  faisceaux  sont  peu  accusés  ou  masqués  par  quelques  fibres 
arciformes  que  le  ruban  de  Reil  latéral  envoie  à  la  surface  du  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  (Pcs)  ;  dans  ces  cas,  l'isthme  postérieur  parait  com- 
plètement fusionné  avec  la  région  du  ruban  de  Reil  latéral.  Ces  fibres 
arquées  de  l'isthme  appartiennent  en  partie  aux  fibres  semi-circulaires  in- 
ternes péripédoiiculaires  (voy.  chap.  IV);  elles  contiennent  des  fibres  du. 
petit  faisceau  latéral  du  bulbe  et  du  faisceau  de  Gowers,  et  représentent, 
comme  les  dégénérescences  le  montrent,  une  voie  efférente,  cérébellopète. 

Valvule  de  Viens-  La  valvule  de  Vieussens  (  VV)  (vélum  medullare,  vélum  interjectum  de 
Halle,  Hirnklappe,  Vorderes  Marksegel  des  Allemands)  est  une  lame  quadri- 
latère, très  mince,  demi-transparente,  qui  remplit  l'intervalle  entre  les  deux 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs  et  se  prolonge  avec  eux  dans  la  masse 
blanche  centrale  du  cervelet.  Sa  surface  est  convexe  et  tapissée  par  les 

Rapports  avec  la  5  ù  6  lamclles  cérébellcuses  transversales  de  la  lingula  qui  lui  impriment 
un  aspect  crénelé.  Tantôt,  la  lingula  très  développée  recouvre  complète- 
ment la  valvule  de  Vieussens,  et  pour  apercevoir  cette  dernière  il  faut 
récliner  en  arrière  l'extrémité  libre  de  ce  lobule;  tantôt  et  le  plus  souvent, 
l'extrémité  supérieure  de  la  valvule  est  visible  sous  l'aspect  d'une  mince 
et  étroite  lame  grisâtre.  La  valvule  de  Vieussens  est  limitée  en  haut  par 
une  bandelette  blanche  transversale  qui  correspond  à  l'entre-croisement. 
des  nerfs  pathétiques;  elle  se  continue  en  haut  avec  un  petit  faisceau  blanc 

Freins  de  la  val-  longitudinal  et  Saillant,  lu  frein  de  la  valvule,  qui  s'étend  jusqu'au  sillon, 
longitudinal  médian  interquadrigéminal  (Fig.  337  et  3S1). 


sens 


vule. 


Buiijc.  Bulbe.  —  Lorsque,   sur  un  cerveau  durci  dans  le   tormol,  l'alcool, 

ou  les  bichromates  alcalins,  on  enlève  avec  des  précautions  minutieuses 
le  cervelet  sans  arracher  ni  la  pie-mère  ni  la  toile  choroïdienne  inférieure 
qui  recouvrent  le  bulbe,  on  remarque  que  la  face  postérieure  du  bulbe 

Forme  et  aspect,     présente  dcux  parties  bien  distinctes,  une  partie  inférieure,  cylindrique 

Sa    partie    infé-  qui  sc  contiuue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  moelle  épinière,  et 

rieuro  cy  m  nqne.     ^^^^  partie  Supérieure,  évasée,  formée  de  chaque  côté  par  deux  cordons 

divergents,  les  corps  restiformes  (Crst),  et  sur  la  ligne  médiane  par  une 

mince  membrane  demi-transparente,  la  membrane  obturatrice  du  quatrième 

Sa  partie  supé-  vcntricule  (MoV),  de  forme  triangulaire,  à  base  supérieure,  et  dont  les 
^Mse^^  "^  angles  latéraux  se  prolongent  endeux  poches  ou  diverticules  membraneux,, 
les  diverticules  latéraux  du  quatrième  ventricule.  Cette  membrane  forme  le 
toit  du  quatrième  ventricule;  elle  est  généralement  perforée  d'un  orifice, 
le  trou  de  Magendie{TM),  qui  fait  communiquer  le  quatrième  ventricule 
avec  l'espace  sous-arachnoïdien  ;  elle  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité 
lorsqu'on  manipule  le  rhombencéphale  et  qu'on  enlève  le  cervelet.  Le 
plancher  du  quatrième  ventricule  devient  alors  visible  à  la  face  postérieure 
du  bulbe,  et  la  majorité  des  auteurs  considèrent  pour  cette  raison,  à  la  face 


rjeure 
membraneuse. 
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it'iuc  fermée  et  une  partie 


■VsT 


f  sa 


Str.ac 


postérieure  du  bulbe  rachidien,  une  partie  iiifi 
supérieure  ouverte. 

En  réalité,  le  bulbe  est  fermé  dans  toute  sa  bauteur 
partie  cylindrique  comme 
la  moelle  épiniére,  par 
l'apposition  des  cordons 
postérieurs;  il  l'est  dans 
sa  partie  supérieure,  par 
la  membrane  épendy- 
maire  obturatrice  du  q  ua- 
trième  ventricule  qui 
comble  l'espace  en  V  in- 
tercepté par  les  corps  res- 
tiformes. 

On  remarque  sur  la 
face  postérieure  du  bul- 
be :  le  sillon  médian  pos- 
térieur, les  pyramides 
postérieures,  les  corps  res- 
tiformes  et  la  membrane 
obturatrice  du  quatrième 
ventricule. 

Le  sillon  médian  pos- 
térieur I  sillon  longitudi- 
nal postérieur)  appartient 
à  la  partie  cylindrique  du 
bulbe;  il  commence  au 
sommet  du  V  épendy- 
maire,  sépare  les  pyra- 
mides postérieures  et  se 
continue  avec  le  sillon  de 
même  nom  de  la  moelle 
épinière,  dont  il  se  dis- 
tingue par  sa  profondeur. 
Le  sillon  médian  posté- 
rieur du  bulbe  représente 
en  effet  une  véritable  fis- 
sure médiane  (Fig.  447) 
qui  sépare  complètement 
les  pyramides  postérieu- 
res et  atteint  presque  la 


il  Test  dans  sa 


substance  grise  centrale 


du  bulbe.  Au  voisinage  du  collet  du  bulbe,  ce  sillon  devient  de  plus  en 
plus  superficiel  (Fig.  448  à  4o3)  et  se  réduit  à  la  moelle  à  une  légère 
dépression.  La  séparation  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  est  établie, 


ConliD-uration. 


Sillon  môdiao  pos- 
térieur. 


Fig.  352.  —  Le  plancher  du  4=  ventricule  et  la  face 
postérieure  du  bulbe  après  ablation  du  cervelet  et  de 
la  membrane  obturatrice  du  4=  ventricule. 

Aa,  l'aire  acoustique, noj'au  de  terminaison  de  la  branche 
vestLbulaire  du  nerf  acoustique.  —  Ag,  aile  grise,  fossette 
inférieure,  ou  noyau  de  terminaison  des  nerfs  mixtes.  — ■ 
CB,  cordon  de  Burdacli.  —  CG.  cordon  de  Goll.  —  Crsl, 
corps  restiforme.  —  et,  eminentia  teres.  —  Fit,  faisceau 
latéral  du  bulbe.  —  fin.  fossette  médiane.  —  fsa,  fst,  fos- 
sette supérieure  ou  antérieure.  —  ft,  faisceaux  arrondis, 
funiculi  teretes.  —  Le,  locus  Cceruleus.  —  P,  pied  du  pédon- 
cule cérébral.  —  Pcm,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  — 
P>jp.  pyramide  postérieure.  — Str.  ac,  stries  acoustiques, 
particulièrement  développées,  masquant  en  grande  partie 
l'aire  acoustique  et  les  funiculi  teretes.  —  V,  nerf  triju- 
meau. —  Tl',  valvule  de  Vieussens. 


rioures. 


Noyau  du    cordon 


Corps    restifornic. 
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comme  nous  le  verrons  plus  loin,  moins  par  le  sillon  que  par  un  ("pais 
seplum  névi'oglique. 
Pyramides  reste-  Les  pyramides  postérieures  (Pyp,  Fig.  352)  représentent  deux  petites 
saillies  allongées  qui  bordent  de  chaque  coté  la  membrane  obturatrice  du 
quatrième  ventricule.  Elles  commencent  en  haut  par  une  extrémité  effilée, 
adossée  au  corps  restiforme,  et  qui  n'atteint  pas  les  limites  supérieures 
du  bulbe;  elles  se  portent  ensuite  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  en 
interceptant  entre  elles  un  angle  de  75°  environ;  puis,  elles  se  renflent  en 
forme  de  massue  au  niveau  du  sommet  du  V  épendymaire,  s'amincissent  de 
nouveau,  deviennent  verticales  et  se  continuent  sur  un  grêle  et  étroit  cor- 

'•'^  '^'""-  don  médullaire,  le  cordon  de  Goll  (CG)  (cordon  grêle,  funiculus  gracilis). 

La  partie  renflée,  désignée  sous  les  noms  de  clava,  d' éminences  mamelon- 
nées du  bulbe  (Cruveilhier),  renferme  un  amas  ganglionnaire,  le  noyau  du 
cordon  de  Goll. 

Les  corps  restiformes  (Crst)  (corpora  restiformia,  processus  resti- 
formes,  cordons  cunéiforuies,  pyramides  latérales,  crura  cerebelli  ad 
medullam  oblongatam,  pedunculi  cerebelli,  Strangformige  ou  Strickfôr- 
mige  Kôrper)  sont  deux  volumineux  faisceaux  cylindriques  ou  pyrami- 
daux, qui  occupent  les  parties  postérieure  et  latérale  du  bulbe  entre  la 
pyramide  postérieure  et  le  faisceau  latéral  du  bulbe  et  qui  se  continuent 
sans  ligne  de  démarcation  avec  le  cordon  de  Burdach  (CB)  de  la  moelle 
épinière.  Verticaux  et  étroits  en  bas,  les  corps  restiformes  s'élargisseut 
Direction.  ct  sc  renflent  au  milieu  de  leur  trajet  et  contiennent  à  ce  niveau  des  amas 

ganglionnaires  :  noyaux  des  corps  restiformes,  noyau  de  Burdach,  noyau  de 
Monakow  (Voy.  Fig.  442  à  447).  Ils  se  portent  en  divergeant  en  haut,  en 
avant  et  en  dehors,  et  s'enfoncent  sous  les  diverticules  latéraux  du  ([ua- 
Irième  ventricule. 

Lorsqu'on  examine  les   corps  restiformes   sur  un    bulbe,   sur  lequel 
la  toile  chroïdienne  inférieure  et  les  diverticules  latéraux  du  quatrième 
ventricule  ont  été  arrachés  (Fig.  352),  on  constate  :  que  les  corps  resti- 
formes forment  la  paroi  antéro-interne  de  ces  diverticules,  qu'ils  sont 
Connexion  avec  le    CFoisés  par  Ics  strics  acoustiques  (Str.ac)  et  qu'ils  atteignent  l'angle  externe 

pédoncule  cércbci-  Jy  quatrième  ventricule  et  l'extrémité  postérieure  du  sillon  bulbo-protubé- 
rantiel  ;  ils  s'étranglent  à  ce  niveau,  se  coudent  à  angle  droit,  se  portent  en 
haut  et  en  arrière,  et  se  continuent  avec  les  pédoncules  cérébelleux  infé- 
rieu9's  (Pcs).  Ils  pénètrent  ensuite  dans  le  bile  du  cervelet  en  passant  entre 
les  pédoncules  cérébelleux  supérieur,  situé  en  dedans,  et  les  pédoncules 
cérébelleux  moyens,  situés  en  dehors.  Une  ligne  fictive  passant  par  le  coude 
ou  col  du  corps  restiforme  (cervix  pedunculorum)  sert  à  délimiter  le  corps 
restiforme  proprement  dit  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur, 
isiiion  latéral  du         Lc  slUon  latéral  du  bulbe  ou  sillon  des  nerfs  mixtes  borde  le  corps  res- 

''""'<'•  tiforme  en  dehors  et  commence  en  haut  dans  la  fossette  latérale  du  bulbe. 

Il  se  dirige  d'abord  obliquement,  en  bas  et  en  arrière,  puis  devient  ver- 
tical dans  la  région  cylindrique  du  bulbe  et  se  continue  avec  le  sillon  col- 
latéral postérieur  de  la  moelle  ou  sillon  de  pénétration  des  racines  médul- 


MORPHOLOGIE    DU    RHOMBENGEPll ALE.  491 

laires  postérieures.  C'est  le  long-  de  ce  sillon  que  pénètrent  dans  le  bnlbe 
les  racines  des  nerfs  glossopliaryngion  (IX*^  paire]  et  pneumogastrique 
Çs."  paire)  et  qu'émergent  les  racines  de  la  partie  bulbaire  du  spinal 
(XP  paire). 

Au  niveau  du  collet  du  bulbe,  la  ligne  d'émergence  des  filets  radicu- 
laires  du  spinal  et  la  ligne  de  pénétration  des  racines  postérieures  du  pre- 
mier nerf  cervical  sont  presque  superposées;  au-dessous,  ces  lignes  diver- 
gent :  la  ligne  du  spinal  se  porte  petit  à  petit  en  avant  et  se  place  dans  la 
région  cervicale  inférieure,  immédiatement  en  arrière  du  ligament  den- 
telé. 

Dans  la  partie  inférieure,  verticale  du  sillon  latéral  du  bulbe  on  trouve, 
plus  accentuée  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  une  éminence  oblongue  gri- 
sâtre, le  tubercule  cendré  de  Rolando  (TR),  qui  n'est  autre  que  la  sub-  Tubercule  cendré 
stance  gélatineuse  de  la  coi'ne  postérieure,  faisant  en  quelque  sorte 
hernie,  et  recouverte  par  une  mince  couche  de  fibres  appartenant  à  la 
grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  Chez  l'enfant  nouveau- 
né,  on  remarque  en  outre,  dans  le  cordon  latéral  de  la  moelle,  un  faisceau 
myélinisé  qui,  au-dessus  du  tubercule  cendré,  s'infléchit  en  arrière, 
croise  le  sillon  latéral  du  bulbe  et  se  jette  sur  le  corps  restiforme  avec 
lequel  il  pénètre  dans  le  cervelet.  Ce  faisceau  bien  décrit  et  figuré  par  Foville 
a  été  désigné  par  Flechsig  sous  le  nom  de  faisceau  cérébelleux  direct.  Faisceau  ocrébei- 

Du  corps  restiforme  se  détachent  toutes  les  fibres  arciformes  qui 
entourent  les  parties  antéro-latérales  du  bulbe,  interrompent  le  sillon  des 
nerfs  mixtes,  croisent  le  faisceau  latéral  du  bulbe,  l'olive  et  la  pyramide 
antérieure,  et  s'enchevêtrent  dans  la  profondeur  du  sillon  médian  antérieur 
avec  des  fibres  analogues  du  côté  opposé.  Elles  portent  le  nom  collec- 
tif de  fibres  arciformes   externes  antérieures    du   bulbe  (5  tratum  zonale     Fibres  arciformes 

7,  i  1  7        M       ^  ^  1   \  1  T    (•  ^  r?  'r  externes  antérieures 

cl  Arnold,  stratum  transversale) ,  pour  les  distmguer  des  fibres  arciformes  du  buibe. 
externes  postérieures ,  infiniment  moins  nombreuses  et  plus  courtes,  qui 
se  dirigent  vers  la  pyramide  postérieure  du  bulbe,  ainsi  que  des  fibres 
arciformes  internes. 

Membrane  obturatrice  du  quatrième  ventricule,  toile  choroïdienne  infé-     Membrane  obtura- 
rieure,  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule.  —  La  membrane  obtu-  *"°'^  ut'venmcue. 
ratrice  du  quatrième  ventricule  est  une  membrane  triangulaire,  à  base 
supérieure,  qui  forme  le  versant  inférieur  du  toit  du  quatrième  ventri- 
cule. Sa  base  est  fixée  sur  la  ligne  médiane  à  la  substance  blanche  du     Forme.    Étendue. 
nodule  (SbX'o)  et  latéralement  aux  valvules  de  Tarin  (VT)  et  aux  pédon- 
cules du  flocculus  (Fig.  3.54);  son  sommet  occupe  l'angle  du  V  et  s'insinue 
entre  les  parties  saillantes  (clava)  des  pyramides  postérieures.  Ses  bords 
adhèrent  aux  pyramides  postérieures  du  bulbe  et  aux  corps  restiformes, 
ses  angles  latéraux  s'étirent  en  une  sorte  de  demi-gouttière  qui  entoure 
le  corps  restiforme  et  se  renfle  au-devant  du  flocculus  en  formant  les  diver- 
ticules  latéraux. (rlWi)  du  quatrième  ventricule. 

Cette  membrane  rétrobulbaire  est  doublée  dans  toute  son  étendue  par 
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Épaisseur  variable  un  repli  pic-iiiérien,  la  toile  choroïdienne  inférieure,  qui  rocouvro  la  face 
ci"ios''inaiWdi?s^"'"^  postérieure  du  bulbe,  entoure  les  diverticules  latéraux  du  quatrième  ven- 
tricule, et  fait  l'office  d'une  véritable  membrane  de  soutènement.  La 
membrane  nerveuse  proprement  dite  est  épaisse  chez  le  fœtus  et  pendant 
les  premiers  stades  du  développement.  Chez  l'adulte,  elle  se  réduit  à  sa 
partie  centrale  à  une  couche  d'épilhélium  épendymaire  qui  tapisse  la  toile 
choroïdienne  inférieure  et  les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule 
qui  s'y  rattachent.  A  sa  périphérie  elle  est  formée  par  de  minces  et 
blanches  lamelles  nerveuses,   atrophiées,  variables   dans  leur  forme  et 


■■■f^ 


-lï'oc       ;        .<■ 


FiG.  333.  —  La   membrane  obturatrice    et   les   diverticules  latéraux  du  4"^  veutricule 
(d'après  Retzius). 

Les  lobes  postérieur,  supérieur  et  inférieur  du  cervelet  ont  été  enlevés,  le  nodule 
et  les  valvules  de  Tarin  ont  été  mis  à  nu.  —  A  gauche  la  membrane  obturatrice 
(Mo)  est  intacte;  elle  s'arrête  sur  le  bord  tranchant  des  valvules  de  Tarin  (VT)  et  se 
prolonge  en  avant  sur  le  pédoncule  du  flocculus  en  formant  la  paroi  postéro-infé- 
rieure  ou  membraneuse  du  diverticule  latéral  (ri Vv).  A  droite,  la  partie  épendymaire 
de  la  membrane  obturatrice  a  été  enlevée  et  on  aperçoit  la  cavité  du  diverticule 
latéral  (Vv)  (colorée  en  rouge)  et  les  ta;nia,  ou  languettes  qui  bordent  la  cavité  de 
4'=  ventricule  en  dehors  et  en  arrière  (Iv)  et  se  prolongent  sur  le  diverticule  latéral 
droit  (Id). 

Floc,  flocculus.  —  W,  languette  (tœnia  ou  lingula^  diverticulaire.  —  li\  languette  ventri- 
culaire.  —  -I/o,  membrane  obturatrice  du  4°  ventricule.  —  flW,  diverticule  latéral  du 
4=  ventricule.  —  IT,  valvule  de  Tarin.  —  l'i,  cavité  du  4'  ventricule  au  niveau  de  l'embou- 
chure du  canal  diverticulaire. 


Obex. 


leur  étendue,  et  dont  les  lambeaux  restent  adhérents  aux  pyramides 
postérieures  lorsqu'on  arrache  la  pie-mère  et  les  plexus  choroïdes  du 
quatrième  ventricule.  Ces  lamelles  forment  Xobex  et  les  tœniée,  ligul;e  ou 
bandelettes  du  quatrième  ventricule,  dont  l'étude  ne  peut  être  séparée  de 
celle  de  la  toile  choroïdienne  inférieure. 

Uobex  (oh)  on  verrou  est  une  petite  lamelle  blanche,  triangulaire,  im- 
paire et  médiane,  tendue  entre  les  deux  pyramides  postérieures  (ob, 
Fig.  354,  33o).  C'est  une  formation  très  inconstante,  qui  présente  un  déve- 
loppement fort  variable  et  parait  manquer  dans  la  plupart  des  cas.  Son 
bord  supérieur  est  concave  et  se  continue  en  haut  avec  l'épithélium 
épendymaire  qui  tapisse  la  toile  choroïdienne  inférieure. 

Les  tseniss  (bandelettes)  ou  lirjulœ  (languettes)  du  quatrième  ventri- 
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Cille  (désis-nées  par  Henle  sous  le  nom  de  ponticuli,  par  Roichert  sous  celui      Bandelettes  et  lan- 

,,,  ■  -.  ,      T         r  ,•  1  1  11  l'i  euottos  (lo  la  mem- 

d  a/ée  pontis),  sont  des  iormations  beaucoup  plus  constantes  que  i  obex.  ï„.ano  obtmatrico. 
Ce  sont  des  lamelles  paires,  fort  irréqulièrea  suivant  les  individus,  qui 


FiG.  3oi.  —  Le  versant  inférieur  du  toit  du  4"=  ventricule,  la  membrane  obturatrice 
rétrobulbaire  et  les  plexus  choroïdes  du  i'  ventricule  (colorés  en  rouge),  vus  par  la 
face  ventriculaire  après  ablation  du  tronc  encéphalique,  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs,  de  la  lingula  et  du  lobe  central.  (D'après  la  photographie  d'une  pièce 
durcie  dans  l'alcool.) 

Amy,  amygdale.  —  ba,  branche  artérielle  longeant  le  bord  de  la  languette  diverticu- 
laire.  —  Ftoc,  flocculus.  —  Id,  languette  diverticulaire.  —  Iv.  languette  ventriculaire.  — 
Lrja,  lobe  quadrilatère  antérieur.  —  Mo,  membrane  obturatrice  du  4'  ventricule  avec  les 
ple.xus  choroïdes  transversaux  et  longitudinaux.  —  oi,  obex  ou  verrou.  —  Oc,  olive  cérébel- 
leuse. —  Pcm,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  Plcht,  plexus  choroïdes  transversaux  du 
i'  ventricule  :  ils  longent  la  valvule  de  Tarin  et  la  substance  blanche  du  nodule  et  se  pro- 
longent de  chaque  côté  dans  les  diverticules  latéraux  du  i'  ventricule.  —  SbNo,  substance 
blanche  du  nodule.  —  spc,  sillon  précentral.  —  HT'i,  diverticules  latéraux  du  4°  ventri- 
cule. —  TM,  trou  de  Magendie  limité  par  un  rebord  saillant.  —  VT,  valvules  de  Tarin  vues 
par  leur  face  ventriculaire  et  refoulées  en  haut  par  l'extrémité  inférieure  de  l'amygdale  sous- 
jacente.  —  l'i,  le  diverticule  angulaire  du  4"  ventricule.  Cette  figure  rend  très  bien  compte 
de  la  différence  de  profondeur  de  ce  diverticule  sur  la  hgne  médiane  et  dans  la  région  des 
valvules  de  Tarin.  (Voy.  à  ce  point  de  vue  les  coupes  sagittales  S  l  à  S  4,  Fig.  408  à  412.) 


occupent  les  parties  latérales  de  la  membrane  obturatrice  et  se  prolongent 
sur  les  diverticules  latéraux  du  quatrième  ventricule  qu'elles  concourent 
à  former.  Elles  sont  coudées  à  angle  droit  et  situées  à  cheval  sur  l'extré- 
mité supérieure  des  corps  restiformes  sur  laquelle  elles  s'insèrent (Fig.  3o3). 
On  peut  leur  considérer  deux  segments  en   continuité  directe  l'un 
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avec  l'autre  rl'un  vertical,  postérieur,  ou  ventriculaire;  l'autre  transversal, 
antérieur,  ou  diverticulaire. 

Segment   vcilical         Le  segmeut  vertical,  postérieur  ou  ventriculaire,  lirjnla  ou  languelU- 
,en  ruuaiio.  -postérieure  [Iv,  Fig.  3S4),  adhère  au  corps  restiforme  et  à  l'extrémité  effilée 

de  la  pyramide  postérieure  et  recouvre  Vaile  blanche  externe^  c'est-à-dire 
la  sphère  auditive  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Tantôt,  c'est  une 
lamelle  quadrangulaire  de  o  à  6  millimètres  de  long,  qui  en  haut  s'in- 
sère sur  la  valvule  de  Tarin  et  qui  en  dedans  s'avance  plus  ou  moins 
loin  sur  la  ligne  médiane  à  la  rencontre  de  la  ligula  opposée.  Tantôt,  ses 
hords  interne  et  supérieur  sont  profondément  déchiquetés  et  la  ligula 
postérieure  n'adhère  que  par  une  mince  et  étroite  lamelle  au  corps  resti- 
forme; dans  ce  cas  l'épithélium  épendymaire  comble  tous  les  interstices 
et  se  continue  en  haut  avec  la  valvule  de  Tarin,  dont  il  se  détache  du 
reste  très  facilement  à  la  moindre  traction  exercée  sur  le  bulbe.  Dans  l'un 
ou  l'autre  cas,  la  languette  postérieure  peut  être  quelquefois  renforcée 
par  une  strie  auditive  (Retzius)  qui,  au  lieu  de  longer  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule,  se  réfléchit  sur  la  voûte. 

Segment  antérieur  Le  segmcnt  transvcrsal ,  antérieur  ou  diverticulaire  (Id),  ligula  ou 
languette  antérieure ,  est  une  lamelle  étroite  et  allongée  qui  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  avec  la  languette  postérieure  et  concourt  à 
former  la  paroi  inférieure  du  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule 
(Fig.  333  et  354  et  coupes  Se  à  Ss,  Fig.  414  à  416).  Exceptionnellement 
elle  double  toute  l'étendue  de  la  paroi  membraneuse  du  diverticule  et 
s'insère  en  avant  au  corps  restiforme,  en  arrière  sur  la  valvule  de  Tarin 
et  ICjbord  inférieur  du  pédoncule  du  flocculus;  elle  est  alors  épaisse  et 
pourrait  à  un  examen  superficiel  être  prise  pour  un  tronc  nerveux.  Le 
plus  souvent  elle  se  comporte  comme  la  ligula  postérieure,  s'insère  au 
corps  restiforme  seulement  et  se  termine  soit  par  un  bord  lisse  ou  plus 
ou  moins  onduleux,  soit  par  un  bord  profondément  déchiqueté  et  irrégu- 
lier. Dans  ces  cas  on  trouve  constamment,  le  long  du  bord  inférieur  du 
pédoncule  du  flocculus  et  faisant  suite  à  la  valvule  de  Tarin,  une  mince 
languette  ou  bandelette  nerveuse,  que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de 
tcenia  ou  ligula  supérieure  du  quatrième  ventricule. 

Toile  ciioroïdicnne  La  tolle  choroïdienne  inférieure  n'est  qu'une  dépendance  du 
double  feuillet  pie-mérien  qui  s'invagine  dans  la  fente  cérébrale  posté- 
rieure, et  sépare  le  bulbe  du  cervelet.  La  partie  postérieure  de  ce  feuillet 
tapisse  les  valvules  de  Tarin,  le  nid  d'hirondelle,  puis  recouvre  l'amyg- 

Kaijpoits.  date  et  le  vermis  inférieur  du  cervelet;  la  partie  antérieure  forme  la  toile 

choroïdienne  inférieure,  jetée  comme  un  pont  sur  la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  bulbe  et  qui  se  continue  en  bas  avec  la  pie -mère  qui  re- 
couvre les  parties  latérale  et  postérieure  du  bulbe. 

Ces  deux  feuillets  sont  réunis  entre  eux  par  de  nombreuses  travées 
sous-arachnoïdiennes  ;  leur  an^le  de  réflexion  correspond  aux  bords  des 
valvules  de  Tarin  et  à  la  substance  blanche  du  nodule,  c'est-à-dire  au 
bord  supérieur  de  la  membrane  obturatrice. 


artifice   de  prépara- 
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Au  niveau  des  diverticiiles  latéraux  du  quatrième  ventricule,  la  toile      orifices  de  com- 
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choroïdienne  intérieure  se  continue  en  liant  avec  lapie-mere  qui  recouvre 
le  flocculus,  en  avant  avec  celle  qui  double  les  nerfs  auditif,  pneumogas- 
trique et  glossopharyngien,  en  bas  avec  celle  qui  tapisse  la  face  inférieure 
du  ilocculus  et  recouvre  le  lobe  digastrique. 

La  toile  choroïdienne  inférieure  présente  à  son  sommet  et  à  l'extré- 
mité renflée  de  chacun  de  ses  diverticules,  des  orifices  constants  qui  font 
communiquer  la  cavité  du  quatrième  ventricule  avec  l'espace  sous-arach- 
noïdien  et  qui  sont  connus  sous  les  noms  de  trou  de  Magendie  et  de  trous 
de  Luschka. 

Le  trou  de  Magendie  (TM)  siège  à  la  partie  inférieure  et  médiane  de  la  TioudeMagendio. 
toile  choroïdienne;  il  est  de  dimensions  très  variables,  tantôt  large,  trian- 
gulaire ou  ovalaire,  ayant  4  à  5  millim.,  tantôt  très  petit,  admettant  à  peine 
la  tète  d'une  épingle,  ou  encore  fenêtre,  grillagé  ou  masqué  par  les  nom- 
breuses travées  fibreuses  sous-arachnoïdiennes  qui  s'insèrent  au  voisinage 
du  trou,  le  rétrécissent  ou  le  recouvrent.  Sa  limite  inférieure  est  formée 
non  par  l'obex,  mais  par  un  repli  pie-mérien  constant,  à  bord  générale- 
ment concave,  tranchant  et  lisse  (Fig.  3o4),  et  tapissé  par  l'épithélium 
épendymaire. 

Décrit,  par  Magendie,  tour  à  tour,  contesté,  nié  ou  admis  par  les  dif-  cc  n-est  pas 
férents  auteurs  qui  l'ont  suivi,  l'existence  et  la  constance  du  trou  de 
Magendie  ont  été  démontrées  définitivement  par  Axel  Key  etRetzius,  en 
1870,  à  l'aide  de  la  méthode  des  injections,  et  en  LSSa,  par  Hess  à  l'aide 
de  coupes  sériées.  Retzius  ne  l'a  vu  manquer  que  deux  fois  sur  100  cer- 
veaux et,  d'après  cet  auteur,  il  apparaît  déjà  chez  le  fœtus  dès  le  qua- 
trième mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Trous  de  Luschka.  —  A  l'extrémité  antérieure  des  diverticules  laté-  Trous  de  Luschka. 
raux  du  quatrième  Aentricule,  on  trouve  un  orifice  presque  constant 
signalé  par  Bochdalek  (1849),  Luschka,  bien  décrit  par  Axel  Key  et 
Retzius  (1870),  puis  par  Hess  (1885).  Très  variable  dans  son  aspect,  sa 
forme  et  ses  dimensions,  cet  orifice  est  le  plus  souvent  masqué  par  les 
racines  des  nerfs  glossopharyngien  et  pneumogastrique  qui  le  recouvrent 
et  par  des  travées  sous-arachnoïdiennes  souvent  fort  nombreuses  (Fig.  333). 

Lorsqu'on  enlève  avec  prudence  les  IX''  et  X''  paires  crâniennes,  il 
apparaît  en  général,  sous  l'aspect  d'un  orifice  semi-lunaire,  plus  ou  moins 
béant,  de  4  à  6  millimètres  de  longueur,  comblé  en  partie  par  les  plexus 
choroïdes  des  diverticules  latéraux.  Il  est  limité  en  bas  par  un  repli  pie- 
raérien  falciforme  ou  semi-lunaire  qui  s'étend  du  nerf  auditif  aubord  externe 
du  flocculus  (Fig.  334),  mais  que  l'on  ne  trouve  pas  enroulé  en  spirale 
comme  le  croyait  Bochdalek.  Ce  repli  pie-mérien  sous-tend  plus  ou  moins 
la  partie  membraneuse  et  nerveuse  du  diverticule.  Lorsque  celle-ci  est 
ferme  et  peu  développée,  le  diverticule  présente  l'aspect  d'un  petit  cornet, 
d'une  corne  d'abondance  ou  d'une  corbeille  de  tleurs  (Bochdalek);  lorsque 
la  partie  membraneuse  est  lâche  et  très  étendue,  on  trouve   en  général 
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Plexus    choroïdes 
Uu  ■!'■   ventricule. 


au-dcssiis  du  rebord  falciforme  une  poche  plus  ou  moins  profonde,  ûasque 


et  affaissée  (Fig.  3o3  et  334) 


A  la  toile  choroïdienne  inférieure  se  rattachent  les  plexus  choroïdes  du 
4"  ventricule,  que  Luschka  a  distingués  en  plexus  médians  et  plexus  laté- 
raux. Les  plexus  médians  s'étendent  du  trou  de  Magendie  à  la  substance 
blanche  du  nodule  sous  forme  de  deux  minces  traînées  de  granulations 
(Fig.  35i).  En  bas,  ils  commencent  par  une  extrémité  effilée  qui  sort  par 
le  trou  de  Magendie.  En  haut,  ils  sont  unis  au-devant  de  la  substance 
blanche  du  nodule  par  un  petit  cordon  transversal  qui  se  prolonge  de 
chaque  coté  en  dehors  et  se  continue  avec  les  plexus  latéraux.  Ces  der- 
niers se  dirigent  transversalement  en  dehors,  longent  la  base  de  la  toile 
choroïdienne,  s'insèrent  au  bord  des  valvules  de  Tarin  et  à  la  partie  mem- 
braneuse des  diverticules  latéraux  (Fig.  354)..  Ils  comblent  en  grande 
partie  la  cavité  du  pédicule  et  de  l'extrémité  renflée  des  diverticules,  et 
sortent  par  le  trou  de  Luschka.  Sur  un  encéphale  non  dépourvu  de  ses 
membranes,  on  voit  constamment  quelques  villosités  choriales  faire  saillie 
entre  les  racines  des  nerfs  glossopharyngien  et  pneumogastrique. 


QUATRIEME     VENTRICULE 


(jualriémc   ventri- 
cule. 


Sa  forme 


Ses  diverticules. 


Variétés 
ducllcs. 


indi' 


Le  quatrième  ventricule  {sinus  rhomboïdal,  força  rhomboidalis,  sinus 
rhomboidens  medidlee  oblongatse,  ventricule  du  cervelet  de  Galien,  premier 
ventricule  de  Tiedanmin,  parce  qu'il  se  développe  le  premier)  est  la  cavité 
épendymaire  du  cerveau  rhomboïdal. 

C'est  une  cavité  irrégulièrement  losangique,  presque  verticale,  aplatie 
d'avant  en  arrière,  qui  en  haut  fait  suite  à  l'aqueduc  de  Sylvius  et  qui  se 
continue  en  bas  avec  le  canal  épendymaire  de  la  moelle  épinière.  Etroite  en 
haut,  elle  s'élargit  à  sa  partie  moyenne,  émet  en  arrière  un  diverticule 
angulaire,  médian  (fV.,  Fig.  336),  qui  s'enfonce  dans  la  substance 
blanche  du  cervelet,  et  de  chaque  côté  deux  diverticules  latéraux  (rlVj, 
Fig.  348)  qui  entourent  la  base  du  bulbe.  En  bas,  elle  se  rétrécit  de 
nouveau  et  se  termine  par  une  excavation  angulaire  très  accusée,  décrite 
par  Hérophile  sous  le  nom  de  calamus  scriptorius ;  le  sommet  de  cet  angle 
correspond  à  l'embouchure  du  canal  de  l'épendyme  et  constitue  le  bec  du 
calamus. 

La  cavité  du  quatrième  ventricule  offre  dans  sa  forme  de  très  grandes 
variétés  individuelles  ;  elle  est  tantôt  étroite,  tirée  en  longueur  et  mesure 
30  à  35  millimètres  sur  10  à  20  de  large  ;  tantôt  elle  est  large,  comme 
ramassée  sur  elle-même, et  ses  axes  à  peu  près  d'égale  longueur  mesurent 
chacun  23  à  25  ou  27  millimètres. 

Elle  présente  une  paroi  antérieure  très  épaisse,  ou  plancher,  et  une 
\)-àvo\ postérieure  coudée,  le  toit,  voûte  ou  tente  (Fig.  336). 


Planciierdul"  ven- 
tricule. 


PLANCHER  DU  4   VENTRICULE  (Fig.  352  et  335).  —  Comme  la  cavité  du 
quatrième  ventricule,  le  plancher  présente  dans  sa  forme  et  sa  configu- 
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ration   de  très  grandes    variétés  individuelles  qui  tiennent  surtout  à   la 
disposition,   au  nombre,  au  trajet  et  à  la  saillie  de  stries  blanches  trans- 
versales, connues  sous  le  nom  de  sfries 
acoustiques,  stries  médullaires,  barbes  du 
calamus  iFig.  332). 

Le  grand  axe  du  plancher  est  parcouru 
dans  toute  sa  longueur  par  le  sillon  lon- 
gitudinal médian,  qui  se  continue  en  haut 
avec  le  profond  sillon  de  même  nom  de 
l'aqueduc  de  Sylvius.  s'élargit  dans  la 
partie  supérieure  ou  protubérantielle  du 
plancher  pour  former  une  véritable  fos- 
sette médiane  (fm,  Fig.  332  et  33o),  puis  se 
rétrécit,  devient  superficiel  dans  la  région 
bulbaire  où  il  constitue  la  tige  du  cala- 
mus. A  la  jonction  du  sillon  avec  le  canal 
épendymaire,  on  trouve,  en  avant  de 
l'obex,  une  petite  dépression  en  cul-de-sac, 
appelée  ventricule  d'Arantius  (Fig.  444). 

Le  sillon  longitudinal  médian  est  bor- 
dé de  chaque  côté  par  deux  cordons  lon- 
gitudinaux cylindriques  et  saillants,  les 
funiculi  teretes  (ft,  Fig.  332,  333)  ou  fais- 
ceaux arrondis,  qui  parcourent  toute  la 
longueur  du  plancher,  appartiennent  à  la 
lame  fondamentale  de  His  (voy.  T.  F'', 
p.  83)  et  contiennent  les  noyaux  d'origine 
des  nerfs  moteurs  du  rhombencéphale. 
Ils  commencent  dans  le  calamus  par  une 
extrémité  effilée  très  voisine  de  la  ligne 
médiane,  connue  sous  le  nom  à'aile  blanche 
interne  (api,  Fig.  333),  s'élargissent  dans 
la  région  moyenne  du  plancher  oii  ils 
sont  le  plus  souvent  recouverts  par  les 
stries  acoustiques,  puis  se  renflent  au- 
dessus  de  la  plus  grande  largeur  du  plan- 
cher en  une  saillie  arrondie,  oblongue 
ou  irrégulière,  Yeminentia  teres  (et);  ils 
s'amincissent  ensuite ,  occupent  toute  la 
largeur  de  la  partie  supérieure  du  plan- 
cher et  se  continuent  dans  l'aqueduc  de 
Svlvius  avec  les  lames  fondamentales  du 


.Sa  striation  longi- 
tudinalo. 


Ventricule  d'Aran- 
tius. 


Funiculi  teretes. 


FiG.  333.  —  La  paroi  postérieure  de 
l'aqueduc  de  Sylvius.  Le  plancher 
du  4^  ventricule  dépourvu  de  stries 
acoustiques.  Les  languettes  qui  bor- 
dent de  chaque  côté  la  cavité  ven- 
Iriculaire  ont  été  rejetées  de  côté. 
(D'après  Retzius.) 

/la,  aire  acoustique. —  «Z,aile grise. — 
ap,  area  postrema.  —  api,  aile  blanche 
interne  ;  sa  partie  externe  forme  l'area 
plumiformis,  sa  partie  interne,  l'area 
medialis  trigoni  hypoglossi.  —  Aq, 
plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  —  et, 
eminentia  teres.  —  fm,  fossette  mé- 
diane. —  fs,  funiculi  séparantes. —  fsa, 
fossette  supérieure  ou  antérieure. — ft, 
funiculi  teretes. —  ob,  obex  ou  verrou, 

cerveau  moven. 

Deux  sillons,  les  sillons  latéraux  (sulci  limitantes  de  His),   circonscri- 
vent les  funiculi  teretes  en  dehors  et  s'étendent  de  l'extrémité   inférieure 


32 


498 


ANATOMIE  DES  CENTRES  NERVEUX. 


Fossettes        supé- 
rieure et  inférieure. 


Aire  acoustique. 


Tubercule    acous 
tique. 


Stries  acoustiques. 


du  calamus  à  l'aqueduc  du  Sylvius.  Ils  séparent  les  noyaux  d'origine  des 
nerfs  moteurs  des  noyaux  de  terminaison  dos  nerfs  sensitifs  (lame  alaire, 
voy.  T.  I"',  p.  86),  s'élargissent  dans  la  région  bulbaire  et  dans  la  région 
protubérantielle  en  y  formant  deux  dépressions  triangulaires,  les  fossettes 
infcrieure  (al)  et  siipérirure  (fsa)  du  plancher  rhomboïdal  (Fig.  355). 

ha.  fossette  inférieure  est  la  plus  profonde;  elle  est  de  couleur  gris 
foncé;  irrégulièrement  triangulaire  ou  ovalaire  à  sommet  supérieur  et 
connue  sous  les  noms  de  :  aile  grise  (Ag,  Fig.  352),  ala  cinerea  (al, 
Fig.  355),  cimeus  cinereus,  eminentiu  cinerea. 

La  fossette  supérieure  (fsa,  fst)  (fovea  anterior),  moins  profonde  que 
l'inférieure,  est  remarquable  par  sa  coloration  grise  et  la  présence  presque 
constante  d'une  ou  plusieurs  veines  superficielles.  Arnold  la  désignait  de 
ce  fait  sous  le  nom  de  locus  cferuleus  ou  substance  ferrugineuse  (substantia 
ferruginea),  nom  généralement  réservé  depuis  les  frères  Weber  à  la  petite 
zone  allongée  située  au-dessus  de  la  fossette  supérieure,  qui  s'étend  jus- 
qu'à l'aqueduc  de  Sylvius  et  renferme  de  nombreuses  cellules  nerveuses 
fortement  pigmentées. 

Les  fossettes  supérieure  et  inférieure  sont  séparées  l'une  de  l'autre 
par  une  saillie  blanche  et  arrondie,  irrégulièrement  triangulaire  ou  qua- 
drangulaire,  dont  la  base,  légèrement  convexe,  s'adosse  aux  funiculi  teretcs 
(ft)  et  dont  le  sommet  se  prolonge  sur  le  plancher  des  diverticules  laté- 
raux. Elle  porte  le  nom  de  zone  acoustique,  d'area  acustica  (Aa,  Fig.  352  et 
355),  et  contient  les  noyaux  de  terminaison  du  nerf  vestibulaire.  Chez  le 
fœtus  et  l'enfant,  elle  est  très  saillante  et  a  été  désignée  par  Schwalbe 
sous  le  nom  de  tubercule  acoustique.  Toute  la  partie  moyenne  de  la  zone 
acoustique  est  en  général  recouverte  par  les  stries  acoustiques,  de  sorte 
que  ses  extrémités  supérieure  et  inférieure  sont  seules  visibles  sur  le 
plancher  du  quatrième  ventricule  (Fig.  352).  L'extrémité  inférieure  appar- 
tient à  la  région  bulbaire  du  plancher,  elle  est  située  en  dehors  de  l'aile 
grise  et  connue  sous  le  nom  à' aile  blanche  externe.  L'extrémité  supérieure 
appartient  à  la  région  protubérantielle;  Charpy  l'appelle  tubercule  acous- 
tique. Le  terme  de  tubercule  acoustique  employé  soit  dans  le  sens  de 
Schwalbe,  soit  dans  le  sensplus  restreint  de  Charpy,  —  c'est-à-dire  appliqué 
à  une  région  qui  contient  les  noyaux  de  tei'minaison  du  nerf  vestibulaire, 
—  prête  à  confusion  et  doit  être  abandonné. 

Chez  les  mammifères  autres  que  l'homme,  on  désigne,  sous  le  nom  de 
tubercule  acoustique,  une  saillie  ganglionnaire  allongée  qui  entoure  l'ex- 
trémité supérieure  du  corps  restiforme  et  représente  un  des  noyaux  de  ter- 
minaison du  nerf  cochléaire  ou  labyrinthique.  Elle  existe  également,  quoi- 
que plus  réduite  chez  l'homme,  entoure  l'extrémité  supérieure  du  corps 
restiforme,  appartient  au  plancher  des  diverticules  latéraux  (Tub.ac, 
Fig.  439),  reçoit  une  partie  des  fibres  terminales  du  nerf  cochléaire  et 
sert  d'origine  à  une  partie  des  stries  acoustiques. 

Les  stries  acoustiques,  stries  médullaires,  barbes  du  calamus,  présentent 
les  plus  grandes  variétés  individuelles.  Non  seulement  on  peut  dire  qu'au 
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point  de  vue  dos  stries  il  n'y  a  pas  deux  planchers  qui  se  ressemblent, 
mais  la  moitié  droite  est  rarement  symétrique  et  superposable  à  la  moitié 
gauche.  11  y  a  des  planchers  sur  lesquels  il  n'existe  aucune  strie  (Fig.  333), 
il  y  en  a  sur  lesquels  une  seule  strie  fait  saillie;  il  y  en  a  d'autres  sur 
lesquels  on  en  compte  douze  et  même  plus  (Fig.  332).  Elles  peuvent  être 
grêles  ou  volumineuses,  parallèles,  convergentes  ou  divergentes,  trans- 
versales, obliques  ou  longitudinales.  Retzius  en  a  tiguré  de  nombreux 
exemples  dans  son  atlas  (1896). 

Lorsqu'elles  font  défaut  d'un  côté  comme  de  l'autre  (Fig.  355),  ou 
plutôt  lorsqu'elles  ne  sont  pas  visibles  à  la  surface  du  plancher,  on  les 
retrouve  toujours  sur  les  coupes,  mais  elles  sont  dans  ce  cas  plus  ou 
moins  développées,  profondes  et  recouvertes  par  une  épaisse  couche  de 
substance  grise  centrale;  quelquefois,  elles  ne  sont  apparentes  que  dans 
la  partie  externe  de  leur  trajet,  dans  la  zone  acoustique.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  la  striation  longitudinale  du  plancher  est  très  accusée,  les  sil- 
lons médians  et  latéraux  sont  ininterrompus  depuis  l'aqueduc  jusqu'au 
canal  épendymaire  et  les  funiculi  teretes  visibles  dans  toute  leur  étendue 
(Fig.  3od). 

Lorsque  les  stries  acoustiques  sont  très  développées  (  strac , 
Fig.  332)  elles  masquent  en  grande  partie  cette  striation  longitudinale. 
Les  stries  recouvrent  dans  ce  cas  toute  la  zone  auditive,  interrompent 
les  sillons  latéraux,  voire  même  le  sillon  médian,  et  masquent  plus  ou 
moins  complètement  les  funiculi  teretes;  elles  interceptent  en  généra 
entre  elles  des  espaces  allongés,  déprimés  et  grisâtres,  qui  ont  reçu  les 
noms  de  fascicules  gris  ou  cendrés  (fasciolse  cinereae). 

Le  plus  souvent,  on  voit  les  sti-ies  émerger  un  peu  en  dehors  du  sillon 
médian,  par  une  extrémité  tantôt  grêle,  tantôt  épaisse,  triangulaire  ou 
fourchue;  plus  rarement  elles  sont  réunies  à  celles  du  côté  opposé  par  un 
pont  qui  interrompt  le  sillon  médian;  d'autres  fois  elles  émergent  sur  la 
partie  convexe  des  funiculi  teretes  ou  en  dehors  d'eux  ;  leur  extrémité 
interne  est  dans  ce  cas  couverte  par  la  substance  grise  centrale.  De  leur 
ligne  d'émergence  qui  peut  occuper  toute  la  hauteur  de  la  région  moyenne 
du  plancher,  le  plus  grand  nombre  des  stries  se  portent  en  convergeant 
transversalement  en  dehors  vers  le  plancher  des  diverticules  latéraux 
(stries  transversales).  Une,  deux,  quelquefois  trois  stries  se  portent  obli- 
quement en  haut  et  en  dehors  vers  la  fossette  supérieure  dans  laquelle 
elles  s'enfoncent  {stries  obliques  ou  ascendantes)  (stac.a,  Fig.  406  et  366, 
coupe  H 9);  plus  rarement  on  voit  une  strie  affecter  un  trajet  longitu- 
dinal, croiser  très  obliquement  la  partie  supérieure  des  funiculi  teretes  et 
se  perdre  au  voisinage  de  l'aqueduc  de  Sylvius  [stries  longitudinales). 

Les  stries  transvei'sales,  obliques  et  longitudinales  peuvent  exister  sur 
un  même  plancher;  sur  d'autres,  les  stries  transversales  et  obliques 
existent  seules;  elles  peuvent  être  visibles  dans  toute  leur  étendue;  d'au- 
ti'es  fois,  les  stries  obliques  sont  seules  visibles,  les  stries  transversales 
n'émergeant  qu'en  dehors  des  sillons  limitants.  En  résumé,  les  stries  peu- 
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vent  présenter  dans  leur  ordination  les  plus  grandes  variétés  individuelles, 
et  il  est  impossible  de  donner  une  description  répondant  à  la  majorité 
des  cas. 

Les  stries  acoustiques  divisent  le  plancher  du  quatrième  ventricule 
en  trois  régions  transversales  :  1°  une  région  intermédiaire  ou  moyenne, 
ou  rér/ion  des  stries  acoustiques;  2°  une  région  supérieure  ou  protubéran- 
tielle;  3°  une  région  inférieure  ou  bulbaire. 

La  région  supérieure  ou  protubérantielle  est  étroite,  allongée  et  beau- 
coup plus  étendue  dans  le  sens  vertical  que  la  région  inférieure  ou  bul- 
baire :  elle  contient  Yeminentia  teres  (et,  Fig.  .352  et  3oo),  saillie  arrondie 
qui  correspond  au  noyau  d'origine  du  nerf  moteur  oculaire  externe  et  au 
genou  du  facial;  la  fossette  supérieure  (fsa),  dans  laquelle  s'enfoncent  les 
stries  acoustiques  obliques  lorsqu'elles  existent;  la  fossette  médiane  (fm), 
et  le  locus  cairuleus  (Le,  Fig.  352). 

La  région  inférieure  ou  bulbaire  est  beaucoup  plus  courte  que  la  supé- 
rieure et  mesure  à  peine  8  ou  11  millimètres. 

On  y  remarque  de  dehors  en  dedans  :  Yaile  blanche  externe,  Y  aile  grise 
et  l'extrémité  inférieure  des  funiculi  teretes  [aile  blanche  interne  ou  tri- 
gone  de  l'hypoglosse). 

h'aile  blanche  externe  n'est  que  la  partie  inférieure  de  la  zone  acous- 
tique ;  elle  forme  un  petit  triangle,  blanc,  lisse,  légèrement  convexe,  dont 
le  sommet  est  inférieur  et  n'atteint  pas  le  bec  du  calamus  (Fig.  3oo). 

h'aile  grise  ou  cendrée  (al,  Fig.  3§5)  (fossette  inférieure  ou  postérieure, 
trigone  du  glossopharyngien  et  du  pneumogastrique)  est  tantôt  large, 
tantôt  étroite;  sa  surface  est  déprimée^,  de  couleur  gris  foncé,  de  forme 
triangulaire  ou  plus  ou  moins  ovalaire.  Le  sommet  du  triangle  regarde 
en  haut  et  s'insinue  entre  l'aile  blanche  externe  et  l'aile  blanche  interne; 
son  extrémité  inférieure,  mince  et  effilée,  plonge  dans  le  bec  du  calamus 
et  la  partie  fermée  du  bulbe;  sa  base  n'atteint  pas  la  ligne  d'insertion  de  la 
voûte  du  quatrième  ventricule  sur  la  pyramide  postérieure,  mais  en  est 
Aile  e.vtrèmo  pos-  séparée  par  Yarea  postrema  de  Retzius  (ap  Fig.  3o5),  Yaile  grise  extrême, 
petite  languette  aplatie,  de  couleur  gris  foncé,  à  surface  grenue  qui 
donne  insei'tion  à  la  voûte  du  quatrième  ventricule,  en  particulier  à  la 
ligula  postérieure,  et  qui  est  réunie  à  celle  du  côté  opposé  par  l'obex.  L'aile 
grise  extrême  provient  des  profondeurs  du  bec  du  calamus,  s'étend  le  long 
de  la  partie  effilée  de  la  pyramide  postérieure  et  est  séparée  de  l'aile  grise 
par  un  fascicule  blanc,  que  l'on  peut  suivre  du  bec  du  calamus  jusqu'au 
sommet  de  l'aile  blanche  interne  où  il  se  perd,  et  que  Retzius  décrit  sous 
le  nom  de  funiculus  sepmrans. 

L'aile  blanche  interne,  ou  trigone  de  l'hypoglosse,  comprend,  comme 
Retzius  l'a  figuré,  une  large  partie  externe,  couverte  par  un  nombre  plus 
ou  moins  considéralile  de  plis  de  l'épendyme  ventriculaire  disposés 
comme  les  pennes  d'une  plume  [area  plumifortnis  de  Retzius)  et  une 
partie  interne,  petite  et  très  étroite  [area  medialis  trigoni  hypoglossi  de 
Retzius) . 
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Lorsque ,  à  l'aide  de  coupes  microscopiques  séric^es,  on  étudie  les 
rapports  qu'affectent  les  différentes  zones  de  Retzius  avec  la  structure  du 
bulbe,  on  constate  (voy.  Fig.  441,  442,  443,  444)  que  :  l'aile  blanche 
interne  correspond  au  noyau  de  l'hypoglosse,  r«z/e  grise  extrême  à  la  face 
interne,  ventriculaire  des  noyaux  des  cordons  postérieurs  (Ncp);  que  le 
fitnicitlus  séparons  correspond  au  faisceau  solitaire  du  bulbe  ou  racine 
descendante  des  nerfs  glossopharyngien  et  pneumogastrique,  et  Vaile 
blanche  externe  au  corps  juxtarestiforme  et  au  noyau  de  Deiters. 


Topographie  de  cos 
réglions  sur  les  cou- 
pes transversales. 


VOUTE  OU  TOIT  DU  QUATRIÈME  VENTRICULE.  —  Le  quatrième  vcntricule 
forme  sur  la  coupe  sagittale  médiane  un  triangle  dont  le  sommet  est  pos- 
térieur et  s'enfonce  dans  le  cervelet  (Fig.  336).  La  voûte,  le  toit  ou  paroi 
postérieure  du  quatrième  ventricule  comprend  donc  deux  versants,  l'un 
supérieur,  l'autre  inférieur,  qui  s'unissent  à  angle  très  aigu  en  formant  le 
diverticitle  angulaire,  recessus  tecti,  le  faite,  sommet  ou  angle  du  toit  ou  de 
la  tente. 

Le  versant  supérieur,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  est  légèrement  con- 
vexe, et  proémine  dans  la  cavité  ventriculaire.  Il  s'étend  des  tubercules 
quadrijumeaux  postériears  à  la  substance  blanche  centrale  du  vermis;  sur 
la  partie  médiane,  il  est  formé  par  la  mince  valvule  de  Vieussens  que  ren- 
forcent les  dernières  lamelles  de  la  lingula,  et  de  chaque  côté  par  les 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs. 

Vu  par  la  face  ventriculaire  (Fig.  345),  le  versant  supérieur  présente 
trois  bandes  antéro-postérieures  saillantes,  séparées  par  deux  sillons  lon- 
gitudinaux. La  bande  médiane  (ms)  répond  à  la  substance  blanche  de  la  lin- 
gula et  à  la  valvule  de  Vieussens,  elle  présente  une  légère  dépression 
médiane,  sorte  de  raplié  rudimentaire.  Les  bandes  latérales,  beaucoup  plus 
saillantes,  sont  formées  par  la  face  ventriculaire  des  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs  (Pcs,  v)  et  s'unissent  en  dehors  au  plancher  du  qua- 
trième ventricule;  un  sillon  longitudinal,  le  sillon  latéral,  les  sépare 
en  haut  du  locus  céeruleus  et  de  la  fossette  supérieure  du  plancher 
(Fig.  3o2.  Voy.  aussi  coupes  P3,  P4,  H  1,  H2,  H3,  Fig.  368,  369  et 
4!23  à  42o,  p.'620  à  628j. 

Le  versant  inférieur  (Fig.  354)  est  plus  irrégulier  que  le  supérieur;  il 
est  coudé  et  présente  :  1°  un  petit  segment  horizontal  formé  dans  sa  partie 
moyenne  par  la  substance  blanche  du  nodule,  et  dans  ses  parties  latérales 
par  la  valvule  de  Tarin;  2°  un  segment  inférieur  plus  étendu,  mince  et  ver- 
tical, qui  répond  à  la  membrane  obturatrice  rétro-bulbaire.  En  se  réu- 
nissant, ces  deux  segments  forment  une  arête  transversale  sensible- 
ment rectiligne,  saillante  dans  la  cavité  ventriculaire,  le  long  de  laquelle 
s'implantent  les  plexus  choroïdes  transversaux  du  quatrième  ventricule 
(Fig.  3o4). 

La  partie  horizontale  limite  avec  la  partie  adjacente  du  versant  supé- 
rieur le  diverticule  angulaire  du  quatrième  ventricule,  diverticule  peu 
profond  dans  la  région  du  vermis,  où  il  présente  de  chaque  côté  de  la 
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ligne  médiane  un  noyau  irrégulièrement  arrondi,  qui  doit  à  sa  situation 
le  nom  de  noyau  du  toit.  De  chaque  côté  du  verrais  la  profondeur  du 
diverticule  angulaire  augmente  et  correspond  au  bord  postérieur  adhérent 
des  valvules  de  Tarin.  Mais  il  ne  s'étend  dans  aucun  cas  en  arrière  jusqu'à 
la  limite  posiérieure  du  nid  d'hirondelle,  de  telle  sorte  que  la  substance 
blanche  centrale  du  cervelet  atteint  dans  cette  région  la  surface  exté- 
rieure du  cervelet.  Ce  fait  est  important  à  retenir,  car  il  donne  la  clef  de 
la  disposition  si  particulière  qu'alfectent  sur  les  coupes  sagittales  les 
régions  du  hile  de  l'olive  cérébelleuse  et  du  nid  d'hirondelle  (Voy.  Coupes 
sagittales  avec  cavité  ventriculaire  colorée,  SI  à  S  5,  Fig.  408  à  413j. 
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supérieur  et  inférieur  du  toit,  en  se  réunissant  avec  le  plancher  au  niveau 
des  angles  latéraux  du  quatrième  ventricule,  interceptent  un  étroit  canal 
compris  entre  le  pédoncule  du  flocculus  et  le  corps  restiforme  et  qui  sert 
d'embouchure  aux  diverticules  latéraux  du  quatrième  ventricule  [recessi 
latérales  de  Reichert). 

Ces  diverticules  représentent  de  véritables  diverticules  de  flexion  de  la 
quatrième  vésicule  encéphalique  embryonnaire  (T.  I'^',  p.  91).  Ce  sont  de 
petites  poches  globuleuses  plus  ou  moins  iiTégulières,  situées  en  dedans 
du  flocculus,  en  dehors  du  corps  restiforme,  des  nerfs  auditif,  giossopha- 
ryngien  et  vague,  au-dessous  de  la  partie  externe  du  sillon  bulbo-protu- 
bérantiel.  Elles  présentent  une  extrémité  antérieure  renflée  et  une 
extrémité  postérieure  étroite,  pédiculée,  qui  s'ouvre  dans  le  quatrième 
ventricule.  Chaque  diverticule  est  constitué  par  une  paroi  mince  et  mem- 
braneuse  et  par  une  paroi  épaisse   formée   aux  dépens  du  bulbe  et  du 

Le  plancher.  ccrvelet,  et  en  continuité  directe^ivec  le  plancher  et  la  voûte  du  quatrième 

ventricule.  La  paroi  épaisse  occupe  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
diverticule;  elle  est  formée  par  le  corps  restiforme  au  niveau  du  point  où 
il  se  coude  pour  se  continuer  avec  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  par  la 
zone  auditive,  par  les  stries  auditives  qui  recouvrent  cette  zone  et  qui 
contiennent  le  tubercule  acoustique,  enfin  par  le  pédoncule  du  flocculus. 

La  paroi  membra-  La  paroi  inférieure  OU  membraneuse  fait  suite  à  la  membrane  obtura- 
trice rétrobulbaire.  Elle  s'unit  au  plancher  le  long  du  pédoncule  du  floc- 
culus, mais  n'atteint  pas  sa  moitié  externe.  Le  pédoncule  du  flocculus 
comprend  ainsi  une  partie  interne  intra-diverticulaire  et  une  partie  externe 
libre  à  la  surface  du  cervelet  (Fig.  348).  A  l'insertion  de  la  paroi  membra- 
neuse du  diverticule  sur  le  pédoncule  du  flocculus  et  sur  le  corps  resti- 
forme, on  trouve  constamment  deux  bandelettes  nerveuses,  rudimen- 
taires,  plus  ou  moins  développées,  les  ligulae  antérieure  et  supérieure 
(Fig.  3o3). 

Le.xtrémitérenfléc  L'cxtrémité  renflée  des  diverticules  est  formée  presque  exclusivement 
par  la  partie  membraneuse;  elle  présente  un  orifice  plus  ou  moins  régu- 
lier, le  trou  de  Luschka  par  lequel  s'échappent  les  plexus  choroïdes  trans- 
versaux, «  à  la  façon  d'un  bouquet  sortant  d'un  vase  »,  d'après  la  compa- 
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raison  de  Boclidalek.  Le  Irou  de  Luschka  est  limité  en  bas  et  en  dehors  par 
nn  repli  falciforme  souvent  très  tranchanl;  il  peut  être  masqué  par  des 
travées  fibreuses  sous-arachnoïdiennes  ;  exceptionnellement,  il  fait  défaut. 
(Voy.  p.  49o.) 
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1.    CONFIGURATION   INTÉRIEURE  DU   CERVELET 

Le  cervelet  est  surtout  composé  d'une  couche  superficielle  de  substance 
grise,  V écorce  cérébelleuse,  et  d'une  aubstance  blanche  centrale  relativement 
peu  considérable. 

L'écorce    cérébelleuse  recouvre  toute  la  surface  plissée  de  l'or- 

leuse.  gane,  d'une  couche  égale  d'un  millimètre  à  un  millimètre  et  demi  d'épais- 

seur. Elle  se  moule  sur  toutes  les  saillies  et  sur  toutes  les  dépressions, 
tapisse  les  innombrables  lobes,  lobules,  lames  et  lamelles  du  cervelet  et 
se  réfléchit  dans  le  fond  des  sillons  interlobulaires  sur  la  substance 
blanche  centrale  du  vermis  et  des  hémisphères.  Elle  s'arrête  à  la  face 
Sa  ligne  d'arrêt  antérieure  du  cervelet,  le  long  d'une  ligne  d'arrêt  irrégulièrement  losan- 

pdrivcntricuiairc.       giquc  qui  corrcspoud  au  pourtour  du  quatrième  ventricule,  au  bile  du  cer- 
velet et  au  sillon  marginal  antérieur. 

La  partie  supérieure,  sus-ventriculaire  de  cette  ligne  d'arrêt,  décrit  dans 
son  ensemble  une  courbe  à  convexité  supérieure  (Fig.  348).  Très  accen- 
tuée et  saillante  sur  la  ligne  médiane,  oii  elle  correspond  à  l'insertion  de 
la  lingula  sur  la  valvule  de  Vieussens,  cette  ligne  s'abaisse  brusquement 
de  chaque  côté,  au  niveau  de  l'insertion  des  freins  de  la  lingula  et  des  ailes 
du  lobe  central  sur  la  base  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  du 
pédoncule  cérébelleux  moyen  (Fig.  337)  ;  elle  décrit  ensuite  une  courbe  à 
pente  douce,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  qui  correspond  à  l'insertion 
des  lobes,  lames  et  lamelles  du  lobe  quadrilatère,  le  long  de  la  lèvre 
supérieure  du  sillon  marginal  antérieur. 

La  partie  inférieure,  sous-vent ricidaire  de  la  ligne  d'arrêt,  est  plus  irré- 
gulière et  plus  accidentée  que  la  supérieure  (Fig.  343  et  348)  ;  sur  la 
ligne  médiane,  elle  correspond  à  l'insertion  de  la  toilo  choroïdienne  sur 
la  substance  blanche  du  nodule;  de  chaque  côté  elle  décrit  une  courbe  à 


CONFIGURATION    INTÉRIEURE    DU    RHOMBENCÉPHALE. 


b05 


concavité  supérieure  et  antérieure,  qui  comprend  assez  exactement  les 
limites  postérieure  et  latérale  du  nid  d'hirondelle  et  qui  correspond  aux 
parties  latérales  du  nodule,  de  la  luette,  aux  minces  lamelles  implantées 
sur  les  ailes  de  la  luette  et  à  la  base  d'insertion  de  l'amygdale.  Puis  la 
ligne  d'arrêt  de  l'écorce  cérébelleuse  se  relève  au  niveau  du  flocculus, 
et  se  porte  finalement  en  bas  et  en  dehors  le  long  de  la  lèvre  infé- 
rieure du  sillon  marginal  antérieur  où  elle  correspond  à  l'implantation 
des  lobes  digastriques,  grêle  et  semi-lunaire  inférieur  sur  le  pédoncule 
cérébelleux  moyen. 

En   dehors  de   cette  ligne    d'firrèt  si  nette,   l'écorce  cérébelleuse  se 


Isls 


Les  crûtes  et  les 
axes  des  lobes  dé- 
pourvus d'ccorce. 


FiG.  356.  —  Coupe  vertico-transversale  du  cervelet  passant  par  les  olives  cérébelleuses,  la 
pyramide  de  Malacarne  et  les  branches  horizontale  et  verticale  de  l'arbre  de  vie  du 
lobe  médian.  —  Méthode  de  Weigert-Pal.  Grandeur  nature. 

bh,  branche  horizontale  de  l'arbre  de  ivie  médian.  —  bv,  branche  verticale  de  l'arbre 
de  vie  médian. —  Eca,  grand  entre-croisement  commissural  antérieur.  —  fie,  feutrage  intra- 
cilicûre.  —  fsl,  feutrage  sous-lobaire.  — fsme,  fibres  semi-circulaires  externes.  — Lgr,  lobe 
grêle. — Lqa,  lobe  quadrilatère  antérieur.  — Lqp,  lobe  quadrilatère  postérieur.  —  Lsli,  lobe 
semi-lunaire  inférieur.  —  Lsls,  lobe  semi-lunaire  supérieur.  —  Pyc,  pyramide  de  Mala- 
carne.  —  Oc.  olive  cérébelleuse.  —  scf,  grand  sillon  circonférentiel.  —  siV,  sillon  inférieur 
de  Vicq  d'.izyr.  —  ssV,  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  spop,  sillon  post-pyramidal.  — 
sta,  sOlon  transverse  antérieur. 


trouve  encore  interrompue  par  place  sur  de  courts  trajets,  soit  dans  la 
région  du  vermis,  soit  dans  celle  des  hémisphères.  Sur  ces  points,  toujours 
fort  restreints,  la  substance  blanche  apparaît  librement  à  la  surface  du 
cervelet  et  n'est  recouverte  que  par  un  feuillet  pie-mérien.  La  partie  la 
plus  saillante  du  bourgeon  terminal,  la  crête  d'union  de  la  luette  (Fig.  411 
à  413),  celle  de  la  pyramide  (Fig.  414,  413)  sont  généralement  dépourvues 
d'écorce  cérébelleuse.  Il  en  est  de  même  de  la  partie  du  lobe  digastriqiie 
situé  dans  la  profondeur  du  sillon  prédigastrique  et  de  la  plus  grande 
partie  de  la  face  antérieure  du  flocculus,  où  la  substance  blanche  visible  à 
l'extérieur  constitue  le  pédoncule  du  flocculus  {¥ï^.  348). 


centraux 


o06  ANATOMIE    DES    CENTRES    NERVEUX. 

Substance  blanche-         La  substaiice  blaiiche,  infiniment  moins  considérable  que  l'écorce 

centrale.  cérébcllcusc,   fomie  dans  l'inlérieur   du  ^cervelet   une   masse   compacte, 

renflée  dans  la  région  des  hémisphères,  réduite  dans  la  région  du  vermis 

à  un  mince  pont  transversal  jeté  d'un  hémisphère  cérébelleux  à  l'autre. 

Cette  masse  compacte  porte  le  nom  de  masxe  blanche  centrale^  de  noyau 

Ses proioniîements  médullaire  clu  Cervelet,  de  no>/au  blanc  central  clesJiémisphères  et  du  vermis. 
De  sa  périphérie   se  détachent  deux  ordres  de  prolongements  :  les  uns 

Pcdoncuies  céré-  exlrinsèques  forment  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  moyens  et  infé- 
rieurs,  émergent  au  niveau  du  hile  du  cervelet  (Fig.  348)  et  relient  le 
cervelet  au  tronc  encéphalique  ;  les  autres  intrinsèques ,  sont  remar- 
quables par  leur  nombre  et  leur  minceur.  Ils  constituent  l'axe  des  lobes 
et  lobules  du  cervelet,  se  divisent  à  angle  plus  ou  moins  aigu,  à  la  ma- 
nière des  ramifications  d'un  arbre,  en  branches,  rameaux  et  ramuscules, 
et  aff"ectenl  sur  les  coupes  sagittales  et  vertico-transvei'sales  une  dispo- 

Kamiflcations  den-  sitiou  arborescentc  ou  dendritique  extrêmement  élégante,  comparée  par 

"'"^"'""  les  anciens  anatomistes  aux  ramifications  de  l'arbre  de  vie  ou  thuya,  et 

connue  sous  le  nom  d'arbre  de  vie  du  cervelet  (Fig.  358  et  3o9). 

Dans  l'épaisseur  de  la  substance  blanche  centrale,  au  voisinage  du  ver- 

Los  noyaux  gris  saut  Supérieur  du  toit  du  quatrième  ventricule,  se  trouvent  les  noyaux  gris 
centraux  du  cervelet  formés  de  chaque  côté  par  quatre  amas  ganglion- 
naires, pairs  et  symétriques,  de  forme  et  de  volume  variés;  ce  sont,  dans 
le  vermis,  le  noyau  du  toit,  et  dans  chaque  hémisphère,  le  corps  dentelé 
ou  ciliaire,  ou  olive  cérébelleuse,  et  ses  deux  noyaux  accessoires,  le  glo- 
bule ou  noyau  sphérique  et  Vembole  ou  bouchon. 

Substance  blanche  1.    SUBSTANCE     BLANCHE     CENTRALE     DU     CERVELET.   —     La     Substance 

centrale.  blanchc  Centrale  du  cervelet  atteint  ses  plus  grandes  dimensions  sur  une 

coupe  horizontale  passant  par  le  tiers  supérieur  des  olives  cérébelleuse 

(Fig.  361),  telle  qu'elle  est  figurée  par  Vicq  d'Azyr,  ou  mieux  encore  sur 

Dimensions  et  as-   la  préparation   dite  de  Reil   (Fig.   337)  qui   consiste  à  écarter  les  deux 

'"'"■  lèvres  du  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr  (scf)  et  à  disséquer 

à  l'aide  du  manche  du  scalpel  la  substance  blanche  du  cervelet  sur  le 
prolongement  de  ce  sillon. 

La  coupe  de  Vicq  d'Azyr  sectionne  les  olives;  la  préparation  de  Reil 
passe    au-dessus  d'elles    et   n'intéi-esse  que    la  substance    blanche  cen- 
trale qui  représente  ainsi  une  sorte  de  centre  ovale  du  cervelet,  analogue 
au  centre  ovale  de  Vieussens  du  cerveau. 
l'rcparation      de         La  préparation  de   Reil  divise  le  cervelet  en  deux  parties  d'inégale 

'*"''■  épaisseur  :  l'une,  supérieure,   mince,  comprenant  la  substance  blanche 

immédiatement  sous-jacente  aux  lobes  du  culmen,  du  déclive  et  du  bour- 
geon terminal;  l'autre,  inférieure,  beaucoup  plus  épaisse,  comprenant  la 
plus  grande  partie  de  la  substance  blanche  centrale  du  cervelet,  les 
noyaux  gris  centraux  et  la  substance  blanche  des  lobes  de  la  face  infé- 
rieure du  cervelet.  Ainsi  préparée  la  substance  blanche  centrale  occupe 
toute  la  largeur  du  cervelet,  et  s'étend  d'avant  en  arrière  de  la  valvule 
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do  Vieussons  ot  des  bords  mai-ginaux  anlérieurs,  au  fond  de  l'échancrure 
marsupiale  et  du  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr.  A  l'encontre 
du  centre  ovale  de  Vieussens,,  le  centre  ovale  du  cervelet  n'est  pas  bordé  de 
toutes  parts  par  Técorce  cérébelleuse  :  limité  en  arrière  et  de  chaque  côté 
par  récorcc  du  bourgeon  terminal  et  des  lobes  semi-lunaires  inférieurs,  il 
se  confond  largement  en  avant  avec  les  pédoncules  du  cervelet  le  long  des 
sillons  marginaux  antérieurs  et  de  l'échancrure  semi-lunaire  (Fig.  357). 

Sur  le  segment  inférieur  de  la  préparation  de  Reil,  la  substance 
blanche  centrale  est 
concave  dans  la  région 
du  verrais ,  convexe 
dans  la  région  des  hé- 
misphères; et  présente 
à  ce  niveau  des  bosse- 
lures qui  correspon- 
dent aux  dentelures 
de  l'olive  cérébelleuse 
sous-jacente  (Oc).  La 
préparation  intéresse 
en  effet  la  couche  de 
fibres  qui  entoure  le 
corps  dentelé  et  qui  est 
connue  depuis  Stilling 
sous  le  nom  de  toison, 
de  capsule  du  corps 
dentelé,  de  plexus  cx- 
iraciliaire.  En  dehors 
de  la  toison  se  trouvent 
des  fibres  curvilignes 
à  convexité  externe, 
les  fibres  semi-circu- 
laires du  cervelet,  qui 
se  jettent  en  avant  et 
en  dedans  dans  les  pé- 
doncules cérébelleux. 
En  dedans,  dans  la  région  du  verrais,  les  fibres  à  direction  sagittale  pré- 
dominent :  la  préparation  intéresse,  ici,  la  branche  horizontale  de  Vai^bre 
de  vie  du  vermis. 

Si  la  préparation  de  Reil  montre  la  substance  blanche  centrale  dans  sa 
plus  grande  étendue,  elle  ne  nous  renseigne  nullement  sur  son  épaisseur 
dans  les  diverses  régions  du  cervelet.  Pour  compléter  son  étude,  il  faut 
pratiquer  des  coupes  vertico-transversales  et  sagittales  au  travers  de  cet 
organe.  Elles  permettent  de  distinguer  la  substance  blanche  centrale  des 
hémisphères,  de  la  substance  blanche  centrale  du  vermis. 

La  substance  blanche  centrale  des  hémisphères  forme  sur  les 


Lcli 
Fig.  337.  —  La  substance  blanche  centrale  du  cervelet  vue 
sur  une  préparation  par  dissociation.  —  La  moitié  gauche 
montre  les  fibres  semi-circulaires  e.Kternes  du  cervelet 
mises  à  nu  après  ablation  de  la  lèvre  supérieure  du  sillon 
supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  La  moitié  droite  représente 
une  partie  du  centre  ovale  du  cervelet  après  ablation 
des  circonvolutions  de  la  face  supérieure  du  grand  sillon 
circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr.  (D'après  la  photograpliie 
d'une  pièce  durcie  dans  l'alcool.  2/3  Grandeur  nature. 

fsme,  fibres  semi-circulaires  externes.  —  Lsli.  lobe  semi- 
lunaire  inférieur.  —  Lsls,  lobe  semi-lunaire  supérieur.  —  Oc, 
olive  cérébelleuse.  —  scf,  grand  sillon  circonférentiel  de 
Vicq  d'Azyr.  —  T/i,  Thalamus.  —  V  {de)  déclive.  —  V  {eu), 
culmen  du  vermis  supérieur. 


Centre 
cervelet. 


ovale    du 
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Aspect  do  la  sub- 
stance blanche  cen- 
trale dos  hémisphè- 
res sur  les  coupes 
sagittales. 


coupes  vertico-transversales  (Fig.  346  et  336)  et  sagittales  (coupes  S8, 
S9)  une  masse  irrégulièrement  ovalaire,  qui  renferme  dans  son  épaisseur 


{sme, 
Ocfsl^,, 


£ec 


FiG.  3o8.  —  L'arbre  de  vie  des  lobes  laléraux  du  cervelet.  —  Coupe  sagittale  de  l'hémi- 
sphère cérébelleux  passant  par  le  point  d'émergence  du  trijumeau,  par  l'olive  cérébel- 
leuse et  le  pédoncule  cérébelleux  moyen.  Le  lobe  supérieur  est  coloré  en  bleu,  le 
lobe  postérieur  en  rose,  les  lobes  inférieur  ei  inféro-antérieur  en  jaune.  —  Méthode 
de  Weigert-Pal.  2/1  Grandeur  nature.  (Voy.  description  de  cette  coupe,  p.  Gli, 
Coupe  S  9,  Fig.  417.) 

fec,  feutrage  extracllialre  ou  toison.  —  fie,  feutrage  intraciliaire.  —  fsl,  feutrage  sous- 
lobaire.  —  fsnie,  fibres  semi-circulaires  externes.  —  6c.  olive  cérébelleuse.  —  Pc7n,  pédon- 
cule cérébelleux  moyen.  —  Pchl  V,  plexus  choroïdes  du  divcrticule  latéral  du  4°  ventricule.  — 
>iV>,  diverticule  latéral  du  4"  ventricule.  —  scf,  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'.\zyr. 
—  siV,  sillon  inférieur  de  Vicq  d'.\z}T.  —  slg,  sillon  du  lobe  grêle.  —  spo,  sillon  post-cen- 
tral. —  spop,  sillon  post-pyramidal.  —  ssl',  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  sla,  sillon 
transverse  antérieur.  —  )",  nerf  trijumeau.  —  17/,  nerf  facial. 

Volive  cérébelleuse.  Elle  se  dirige  obliquement  en  haut,  on  avant  et  en 
dedans  et  se  continue  en  avant  avec  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm, 
Fig.  àoS).  De  la  périphérie  de  celte  masse  ovalaire,   se   détachent  ra- 
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diairement  les  axes  des  différents  lobes  et  lobules  des  hémisphères  qui 
constituent  dans  leur  ensemble  la  figure  décrite  par  les  anciens  anato- 
mistes  sous  le  nom  à'arbre  de  vie  des  lobes  latéraux  du  cervelet. 


Arbro  do  vio  des 
lobes  latéraux  du 
cervelet. 


Sbc 


■bT 


ÎT't    Ldbecentr-1 
'r^T    ■  Liaqnla 
'^^^'  •      PlcM 
Pcsi   Sge 


rPo^j  vp 


?Pom 


TToa 


>  Ya]v 


3o9.  —  L'arbre  de  vie  du  lobe  médian  du  cervelet.  —  Coupe  sagittale  passant  en 
deliors  de  la  ligne  sagittale  médiane  par  le  noyau  du  toit,  les  lamelles  internes  du 
lobe  semi-lunaire  inférieur  et  de  l'amygdale.  Le  lobe  supérieur  est  coloré  en  bleu,  le 
lobe  postérieur  en  rose,  les  lobes  inférieur,  inféro- interne  et  inféro-antérieur  en 
jaune.  —  Méthode  de  Weigert-Pal.  2/1  Grandeur  nature.  (Voy.  description  de  |cette 
coupe,  p.  o9i,  coupe  S  2,  Fig.  410.) 

bh,  branche  liorizontale  de  l'arbre  de  vie.  —  bv,  branctie  verticale  de  l'arbre  de  vie.  — 
lit,  bourgeon  terminal.  —  cEp,  crête  épendymaire  qui  recouvre  l'écorce  de  la  partie  anté- 
rieure du  nodule  et  sur  larpielle  s'insèrent  les  plexus  choroïdes  transversaux  (Plchl)  et  la 
membrane  obturatrice  du  4"  ventricule.  —  FV^,  faite,  diverticule  angulaire  du  4»  ventri- 
cule. —  Nt,  noyau  du  toit.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  Plcht,  plexus 
choroïdes  transversaux  du  V  ventricule.  —  Tub  valv,  tubercule  valvulaire.  —  Sbc,  substance 
blanche  centrale  du  vermis.  —  scf,  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr.  —  Srje, 
substance  grise  centrale.  —  siV.  sillon  inférieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  sprp,  sillon  prépyramidal. 
—  ssV,  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  sta,  sillon  transverse  antérieur. 


Dans  la  région  du  vermis,  la  substance  blanche  centrale  (coupe  SI, 
Fig.  336,  p.  452)  est  infiniment  moins  considérable  et  se  réduit  à  une  petite 
masse  ovo'ide  ou  irrégulièrement  trapézoïde,  située  au-dessus  du  toit  du 
quatrième  ventricule,  et  de  laquelle  se  détachent,  à  la  manière  des  rayons 
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Arbre  de  vie  du  «rune  l'oue,  six  braiiches  de  longueur  et  d'importance  variables  et  dont 
lobe  médian.  l'ensemble  constitue  la  figure   si  caractéristique  de  V arbre  de  vie  du  lobe 

médian  du  cervelet.  Ce  sont,  en  avant  et  en  haut,  les  petites  branches  de 
la  linrjula  et  du  lobe  central;  en  avant  et  en  bas,  les  branches  du  nodule 
el  de  la  luette;  en  haut,  la  branche  courte  et  épaisse  du  culmen  connue 
sous  le  nom  de  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  médian  (bv)  ;  en  arrière, 
enfin,  la  branche  mince  et  longue  du  déclive  connue  sous  le  nom  de 
branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  médian  (bh),  vers  l'extrémité  posté- 
rieure de  laquelle  convergent  l'axe  du  bourgeon  terminal  et  du  tubercule 
valvulaire  et  dont  l'extrémité  antérieure  reçoit  l'importante  branche  de  la 
pyramide. 

Modifications  su-  La  figure  si  caractéristique  de  l'arbre  de  vie  du  vermis  (coupe  SI, 
de  transition.  °  Fig.  336)  appartient  au  plan  sagittal  médian;  elle  s'altère  rapidement  de 
chaque  côté  du  vermis  et  se  fusionne  graduellement  (au  delà  du  plan  sagittal 
passant  par  le  sillon  longitudinal  supérieur)  avec  l'arbre  de  vie  des  lobes 
latéraux  du  cervelet  (coupe  S9,  Fig.  3-58).  Dans  la  région  du  vermis,  les 
altérations  sont  d'abord  toutes  quantitatives  et  consistent  en  un  simple 
épaississement  du  noyau  blanc  central  el  de  toutes  ses  branches,  et  dans 
l'apparition  dans  son  épaisseur  du  noyau  du  toit  (coupe  S2,  Fig.  339); 
puis  les  branches  horizontale  et  verticale  de  l'arbre  de  vie  médian  se  rac- 
courcissent et  s'épaississent,  la  substance  blanche  centrale  se  continue  en 
haut  et  en  avant  avec  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (coupe  S5, 
Fig.  360),  et  l'on  voit  apparaître  au-dessus  du  nid  d'hirondelle  (nh)  les 
noyaux  accessoires  de  l'olive  cérébelleuse  (Nem,  Ngl)).  Les  branches  ver- 
ticales et  horizontales  de  l'arbre  de  AÙe  médian  en  s'épaississant,  en  se 
raccourcissant  et  en  s'étalanl  à  la  surface  du  noyau  blanc  central,  consi- 
dérablement augmenté  de  volume,  perdent  bientôt  leur  individualité;  la 
substance  blanche  centrale  tend  à  prendre  une  forme  de  plus  en  plus  ova- 
laire,  elle  se  continue  en  avant  avec  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
(Pci)  puis  avec  le  moyen,  et  dans  son  épaisseur  apparaît  l'olive  cérébel- 
leuse (coupe  S6,  S7,  Fig.  ilo,  416).  Ces  transformations  s'effectuent  gra- 
duellement, de  telle  sorte  qu'il  existe  dans  le  plan  situé  immédiatement 
en  dehors  du  sillon  longitudinal  supérieur  une  véritable  région  de  transi- 
tion, dans  laquelle  la  figure  de  la  substance  blanche  centrale  rappelle  par 
certains  caractères  l'arbre  de  vie  des  lobes  latéraux,  tout  en  présentant 
encore  des  caractères  propres  à  l'arbre  de  vie  du  lobe  médian. 

As|iect  do  la  sub-         Sur  Ics  coupes   vcrtico -transversales   qui  passent  par  la  partie  anté- 

slanco  blanche  cen-        .  ,  i     ,     /t-,.  orcxi  i      i  ii  i  iil 

traie  du  vermis  sur   l'icurc  du  ccrveiet  (r  ig.  346),  la  substance  blanclie  centrale  du   vermis 
les  coupes  vcrtico-  présente  un  asix'ct  bilobé,  grâce  aux  noi/aux  du  toit  ciu'elle  renferme. 

transversales.  1  i  '    o  J  i 

Sur  les  coupes  plus  postérieures  (Fig.  356),  elle  se  réduit  à  un  pont 
transversal,  mince  et  étroit,  légèrement  concave  en  bas,  qui  unit  les  deux 
substances  blanches  centrales  des  hémisphères  et  correspond  à  la  section 
de  la  branche  horizontale  (bh)  de  l'arbre  de  vie  médian.  Elle  reçoit  en  haut 
l'implantation  des  branches  ou  axes  du  déclive,  et  en  bas  ceux  du  tuber- 
cule valvulaire  et  de  la  ^^ynimide  de  Malacarne. 
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2.  NOYAUX  GRIS  CENTRAUX.  —  Ail  nombre  de  quatre,  les  noyaux  gris      Noyaux  gns  con- 
centraux  du  cervelet  comprennent  de  chaque  côté  : 

Le  noj/au  du  toit  du  quatrième  ventricule  qui  appartient  au  vermis; 
l'olive  cérébelleuse  qui  appartient  à  i"liéinisphère  cérébelleux  et,  entre  les 
deux,  les  noyaux  accessoires  de  l'olive  cérébelleuse,  à  savoir,  le  noyau  sphé- 
rique  ou  globule,  et  le  bouchon  ou  embole,  situés  dans  la  région  de  tran- 
sition entre  le  vermis  et  les  hémisphères. 

Noyau  du  toit  (NLl,  nucleus  lecti,  nucleus  fastigii,  substance  ferru-  Noyau  du  toii. 
gineuse  supérieure  (v.  Kôlliker).  — Découvert  et  figuré  par  Stilling  en  1867, 
le  noyau  du  toit  du  4'^  ventricule  occupe  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane une  partie  assez  considérable  de  la  substance  blanche  centrale  du 
vermis  i^coupe  Sa,  Fig.  3o9).  II  est  situé  en  arrière  de  la  base  de  la  lin-  situation. 
gula  et  du  lobe  central,  au-dessous  de  la  branche  verticale  de  l'arbre  de 
A"ie  médian,  au-dessus  de  la  substance  grise  sous-épendymaire,  qui  tapisse 
le  toit  du  quatrième  ventricule,  et  des  fibres  sagittales  que  lui  envoient  la 
valvule  de  Vieussens  et  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  médian. 

C'est  un  noyau  brun  ou  gris  clair,  ovalaire  ou  triangulaire,  arrondi  en     Forme. 
avant,  aplati  de  haut  en  bas,  mal  délimité  en  arrière  et  en  bas  où  il  se 
fusionne  avec  celui  du  côté  opposé  et  où  il  présente  deux  à  trois  prolon- 
gements qui  se  perdent  dans  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  mé- 
dian. 

Sur  les  coupes  horizontales  (coupes  H6,  G4,  Fig.  429,  43b)  qui  inté-     Rapports  et  aspect 

,  ,.  ,.  1  71-,  r  ,  1,  .     sur   coupes  horizon- 

ressent  sa  partie  supérieure,  le  noyau  du  toit  se  présente  sous  1  aspect  taies. 
d"ua  noyau  arrondi  ou  ovalaire,  nettement  circonscrit,  qui  mesure  9  à 
10  millimètres  dans  le  sens  sagittal  et  3  à  6  millimètres  dans  lé  sens  trans- 
versal (^Stilling).  Situé  au-dessous  du  grand  enlre-croisement  commissural 
(Eca)(Fig.  346  et  465),  le  noyau  du  toit,  très  rapproché  de  la  ligne  médiane 
du  vermis,  est  séparé  de  celui  du  côté  opposé  par  une  sorte  de  raphé  ana- 
logue au  rapbé  de  la  protubérance  et  le  long  duquel  s'entre-croisent  une 
partie  des  fibres  semi-circulaires  internes  du  cervelet  (fsmi)  ainsi  que  les 
fibres  qui  relient  les  deux  noyaux  du  toit. 

Sur  les  coupes  horizontales  plus  inférieures,  l'aspect  change  considé- 
rablement; il  ne  s'agit  plus  ici  d'un  noyau  régulièrement  arrondi,  mais 
d'une  masse  grise  irrégulière  qui  affecte  la  forme  d'un  W  et  qui  envoie 
dans  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  médian  (coupe  S3,  Fig.  411) 
deux  ou  trois  prolongements  effilés,  dont  l'interne  et  l'externe  sont  minces 
et  longs^  tandis  que  le  moyen  est  épais  et  irrégulier. 


accessoires. 


Noyaux  dentelés  accessoires.  —  Les  noyaux  dentelés  accessoires  Noyaux  donteios 
occupent  dans  la  région  de  transition  la  partie  supérieure  et  interne  de 
l'olive  cérébelleuse.  Ce  sont  deux  petits  noyaux  irréguliers,  homologues 
des  corps  juxta-olivaires  du  bulbe,  décrits  par  Meynert  sous  le  nom  de 
corps  dentelés  accessoires  (gezackte  Nebenkerne),  et  par  Stilling  sous  le 
nom  de  nogau  du  bouchon  ou  embolus,  et  de  noyau  sphérique  ou  globulus. 
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Noyau  du  bouclion. 
Embolo. 
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Noyau  du   bouchon  (Nem).  Embohis.  Nucleus  emboliformis.   Embole 


bt       Ngl         .       Pcx 
:fsiiio. 


f  smi 
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FiG.  360.  —  L'arbre  de  vie  de  la  région  de  transition  entre  le  vermis  et  l'iiémisphère 
cérébral.  —  Coupe  sagittale  passant  par  les  noyaux  dentelés  accessoires,  le  pédon- 
cule cérébelleux  supérieur  et  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  Le 
lobe  supérieur  est  coloré  en  bleu,  le  lobe  postérieur  en  rouge,  les  lobes  inférieur  et 
inféro-interne  en  jaune.  —  Méthode  de  Weigert-Pal.  2/1  Grandeur  nature.  (Voy.  des- 
cription de  cette  coupe,  p.  602,  coupe  S  5,  Fig.  413.) 

bh,  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  médian.  —  cUv.  crête  de  la  luette  dépourvue 
d'écorce  cérébelleuse.  —  FPoa,  fibres  antérieures  de  la  protubérance.  —  FPop,  fibres  pos- 
térieures de  la  protubérance.  — fsme,  ïihves  semi-circulaires  externes.  —  fsmi,  fibres  semi- 
circulaires  internes.  —  Nem,  embole  ou  noj'.iu  du  bouchon.  — ■  Nrjl,  glol^ule  ou  noyau 
sphérique. — ■  nh,  nid  d'hirondelle.  —  NVm,  noyau  masticateur  ou  moteur  du  trijumeau.  — 
Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  Pci,  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  —  .^cf,  grand 
sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr.  ■ —  SçjR,  substance  gélatineuse  de  Rolando.  —  siV, 
sillon  inférieur  de  ^'icq  d'.^zjT.  —  slg,  sillon  du  lobe  grèlo.  —  spop,  sillon  post-pyramirlal. 
— ■  ssV,  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  sta,  sUlon  transverse  antérieur.  —  Vin,  racine 
motrice  du  trijumeau.  —  VP.  voie  pédonculaire.  —  Vsd,  grosse  racine  sensitive  descendante 
du  trijumeau.  —  IT,  valvule  de  Tarin.  —  I',,  quatrième  ventricule. 


(coupe  S5,  Fig.  3G0).  —  Lo  noyau  du  bouchon  est  le  plus  volumineux 
et    le    plus   externe   des    noyaux   dentelés   accessoires.    Il  ,est    situé    en 
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dedans  du  corps  dentelé,  en  dehors  du  noyau  sphérique  qui  le  sépare  du 
noyau  du  toit,  on  arrière  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  avec  lequel 
il  pénètre  dans  le  liile  de  l'olive  cérébelleuse  qu'il  bouche  en  partie. 

C'est  un  noyau  épais,  compact,  prismatique  ou  cylindrique,  à  sommet 
postérieur,  qui  mesm-e  13  à  13  millimètres  de  longet  s'étend  dans  le  sens 
sagittal  depuis  la  base  d'insertion  de  la  pyramide  du  vermis  jusqu'à  Sou 
4  millimètres  en  arrière  de  la  base  de  la  lingula. 

Les  coupes  horizontales  qui  intéressent  le  bouchon  sur  sa  plus  grande 
longueur  sont  particulièrement  instructives  (coupe  C2  à  C4,  Fig.  433 
à  43o).  Il  atïecte  sur  ces  coupes  l'aspect  d'un  noyau  volumineux,  à  con- 
tours lisses,  renflé  en  avant,  mince  et  effilé  en  arrière,  où  il  s'insère,  par 
une  légère  courbure  en  S,  sur  un  point  du  bord  postérieur  du  corps  den- 
telé au  voisinage  du  hile.  Son  extrémité  antérieure,  prismatique  ou 
cylindrique,  est  seule  intéressée  sur  la  plupart  des  coupes  horizontales, 
et  semble  constituer  un  noyau  indépendant  du  corps  dentelé  et  qui  s'in- 
sinue à  la  façon  d'un  coin,  entre  ce  corps  et  le  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  qu'il  comprime  (coupes  H 5  et  H 6,  Fig.  428  et  429).  Les 
coupes  horizontales  inférieures  (coupe  C5,  Fig.  361),  qui  intéressent  la 
base  d'insertion  du  nodule,  permettent  seules  de  reconnaître  les  con- 
nexions intimes  qui  vmissent  l'extrémité  postérieur  du  bouchon  au  corps 
dentelé  ;  elles  montrent  clairement  que  le  bouchon  n'est  qu'un  noyau 
accessoire  de  l'olive  cérébelleuse.  (Voy.  aussi  coupe  S  6,  Fig.  414.) 


Situation. 


Forme. 


Aspect  sur  coupes. 


Connexions     avec 
l'olive   cérébelleuse. 


Noyau  sphérique  (Ngl),  nucleus  globulus,  globulus,  globule.  —  Le  plus 
interne  des  noyaux  dentelés  accessoires,  le  noyau  sphérique,  est  situé 
dans  l'épaisseur  de  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  médian 
(coupe  S 4,  Fig.  360),  en  avant  de  l'axe  d'insertion  de  la  luette  et  de  la 
pyramide  du  vermis,  en  dedans  et  au-dessous  du  bouchon,  au-dessus  de 
l'amygdale  et  du  nid  de  pigeon  ou  d'hirondelle  dont  le  sépare  une  lame 
assez  épaisse  de  substance  blanche  tapissée  par  l'épendyme  ventricu- 
laire  (coupes  S 4  et  S 5,  Fig.  412,  360).  Il  siège  en  partie  sur  le  même 
plan  horizontal  que  le  bouchon  et  se  trouve  intéressé  avec  lui  sur  un 
certain  nombre  de  coupes;  mais  il  le  dépasse  en  bas  (coupe  C5,  Fig.  361) 
et  les  coupes  horizontales  qui  passent  par  sa  partie  moyenne  et  inférieure 
n'intéressent  plus  le  bouchon. 

Il  ressemble,  d'après  la  comparaison  de  Stilling,  à  une  massue,  à  un 
champignon  (coupes  S4,  S 5,  Fig.  412,  369)  dont  la  partie  inférieure 
arrondie  et  plus  ou  moins  sphérique  se  continue  en  un  point  très  limité 
avec  la  partie  inféro-postérieure  du  hile  de  l'olive  cérébelleuse  ;  la  partie 
supérieure,  mince,  effilée  et  plus  ou  moins  irrégulière,  représente  une 
sorte  de  pédoncule  indépendant  du  corps  dentelé,  mais  adhérent  en  haut 
au  noyau  du  toit  et  en  dehors  au  noyau  du  bouchon.  Les  coupes  horizon- 
tales le  montrent  en  général  sectionné  en  deux  ou  trois  tronçons. 


Noyau    .sphérique. 


Forme. 


Conae.xions     avec 
l'olive  cérébelleuse. 


Olive  cérébelleuse  ou  corps  dentelé  (Oc).  —  Synomjmie  :  Corps     ouve cérébelleuse. 
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Situation. 


Forme. 


Direction. 


Volume     dans 
série  animale. 


Piicaturus,  festons 
ft  dentelures  de  l'o- 
live cérétellouse. 


rhombo'idal  i^Vieussensi.  Corps  dentelé  ou  festonné  (Yicq  d'Azyrj.  Gan- 
glions du  cervelet  (Gall  et  Spurzlieim).  Olive  cérébelleuse  ou  corps  olivaires 
du  cervelet  (Cruveilhier).  Corpus  dentatum,  corpus  ciliare  cerebelli  des 
auteurs  allemands.  Bentate  nucleus  des  auteurs  anglais.  —  h'olive  cérébel- 
leuse, le  corps  dentelé  ou  c/liaire,  appartient  à  l'hémisphère  cérébelleux 
et  occupe  la  partie  interne  et  inférieure  de  sa  substance  blanche  centrale. 
Située  au  voisinage  du  vermis,  le  long  de  la  paroi  externe  du  toit  du  qua- 
ti'ième  ventricule,  au-dessus  et  en  dehors  du  nid  d'hirondelle,  l'olive 
cérébelleuse  est  constituée  par  une  lamelle  de  substance  grise,  de  couleur 
jaunâtre  ou  gris  rougeàtre,  de  3  à  -j  millimètres  d'épaisseur,  plissée  en 
zigzags  et  en  festons,  et  repliée  de  telle  sorte  qu'elle  figure  une  bourse, 
un  sac  ou  une  sphère  creuse  fortement  plissée. 

Considérée  dans  son  ensemble,  sans  égard  à  sa  surface  plissée  et  fes- 
tonnée, l'olive  cérébelleuse  représente  un  ovoïde,  une  sorte  de  coque,  de 
lève  ou  d'amande  placée  sagittalement  et  dirigée  un  peu  obliquement  en 
bas  et  en  dedans.  Ses  faces  sont  externe  et  interne,  ses  bords  supérieur  et 
inférieur,  ses  extrémités  antérieure  et  postérieure. 

Son  grand  axe  sagittal  est  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dedans,  et 
mesure  lo  à  19  ou  20  millimètres,  son  petit  axe  vertical  mesure  10  à 
12  millimètres,  son  petit  axe  transversal  8  à  10.  Ce  dernier  se  dirige  obli- 
quement en  haut  et  en  dedans,  de  telle  sorte  que  les  bords  supérieur  et 
inférieur  ne  sont  pas  situés  sur  un  même  plan  sagittal;  le  bord  supérieur 
est  plus  interne  que  l'inférieur,  il  est  distant  de  13  à  18  millimètres  de 
celui  du  côté  opposé,  tandis  que  l'écart  est  de  2-i  à  26  millimètres  entre  les 
deux  bords  inférieurs   Stilling^. 

Le  volume  de  l'olive  cérébelleuse  varie  suivant  les  sujets  et  paraît  être 
en  raison  directe  du  volume  des  hémisphères  cérébelleux.  Elle  atteint 
chez  l'homme  son  plus  haut  degré  de  développement  et  se  réduit  chez  le 
singe  à  une  simple  bandelette  arquée,  dépourvue  de  festons  et  de  zigzags. 
Chez  la  plupart  des  mammifères  les  noyaux  gris  centraux  du  cervelet  se 
présentent  sous  l'aspect  d'un  amas  gris  diffus,  de  forme  irrégulièrement 
quadrilatère,  qui  occupe  le  toit  du  quatrième  ventricule  et  que  des  fais- 
ceaux de  libres  segmentent  en  plusieurs  noyaux.  Weidenreich  y  distingue 
un  volumineux  noyau  interne  {nucleus  medialis),  l'homologue  du  noyau 
du  toit,  relié  aux  noyaux  de  Bechterewet  de  Deiters  par  des  travées  grises, 
un  noyau  externe  l'olive,  ou  nucleus  laleralis  noyau  lisse,  dépourvu  de 
dentelures  et  de  noyau  blanc  central),  enlin  un  noyau  antéro-externe  (em- 
bole,  nucleus  antero-lateralis)  et  un  noyau  postéro-externe  (globule,  n^/c/ew.? 
postero-lateralis)  relativement  considérables. 

Chez  les  oiseaux  et  les  reptiles  oi'i  le  cervelet  se  réduit  au  vermis  et 
au  noyau  du  toit,  l'olive  cérébelleuse  fait  défaut  comme  les  hémisphères 
cérébelleux. 

Les  coupes  horizontales,  vertico-transversales  et  sagittales  montrent 
que  toute  la  surface  de  l'olive  cérébelleuse  est  hérissée  de  plis,  de  festons, 
de  dentelures   plus  ou  moins  saillants  ou  profonds,  recoupés  eux-mêmes 
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FiG.  361.  —  L'olive  cérébelleuse,  la  substance  blanche  centrale  des  hémisphères  céré- 
belleux et  les  pédoncules  cérébelleux  moyens.  —  Coupe  horizontale  passant  au-dessous 
du  noyau  du  toit,  et  sectionnant  la  protubérance  un  peu  au-dessus  du  sillon  bulbo- 
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protubérantiel.  —  Métliode  Je  Weigert-Pal.  2/1  Grandeur  nature.  (Voy.  description 
de  cette  coupe,  p.  6.ï0,  coupe  C  5  Fig.  436.) 

Cj,  corps  juxta-restiforme.  —  fec,  feutrage  extra-ciliaire.  —  fie,  feutrage  intra-i-iliaire 
—  Floc.  Ilocculus.  —  /'si,  feutrage  sous-lobaire.  —  fstne,  fibres  semi-circulaires  externes. — 
fsmi,  fibres  semi-circulaires  internes.  —  fPi/,  fibres  de  la  pyramide  de  Malacarne.  —  AV/Z, 
noyau  spliérique  ou  globule.  —  No,  nodule.  —  xSt,  entre-croisement  des  noj'aux  du  toit.  — 
Oc,  olive  cérébelleuse.  —  Pci,  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  —  Pcm,  pédoncule  céré- 
belleux moyen.  —  Pcs.  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  ssV,  sillon  supérieur  de  Vicq 
d'.Vzyr.  —  sta,  sillon  transverse  antérieur.  —  Vv,  luette.  —  IT,  valvule  de  Tarin.  —  1',, 
quatrième  ventricule.  —  VUIv,  nerf  vestibulaire.  —  VU,  fibres  radiculaires  du  facial. 


Hile  de  l'olive  cé- 
réliellouso. 


Substance  blanclio 
intra-ciliairo. 


Toison  ou  sub- 
stance blanche  cxtra- 
ciliaire. 


de  denticules.  Les  plis  sont  plus  nombreux,  plus  étendus,  plus  profonds, 
dans  les  régions  supérieure  et  inférieure  du  corps  dentelé  oîi  l'on  en 
compte  sept  à  huit  et  neuf,  que  sur  ses  faces  et  ses  extrémités  oîi  l'on  n'en 
compte  guère  plus  de  deux  à  trois.  Ils  mesurent  3  à  10  millimètres  de 
longueur,  sont  séparés  par  de  profondes  incisures  et  pénètrent  dans  la 
substance  blanche  centrale  des  hémisphères;  les  plus  longs  atteignent  le 
voisinage  de  la  base  d'implantation  des  axes  des  principaux  lobes  hémi- 
sphériques. Chaque  pli  ou  feston  du  corps  dentelé  est  recouvert  de 
denticules  qui  mesurent  0,S  à  2  millimètres  de  longueur  et  augmentent 
considérablement  la  surface  de  l'olive  cérébelleuse. 

Au  niveau  des  deux  tiers  supérieurs  de  sa  face  interne,  l'olive 
cérébelleuse  présente  un  orifice  irrégulièrement  arrondi,  qui  mesure 
de  5  à  7  millimètres  de  haut  sur  10  à  12  millimètres  de  longueur  et  qui 
constitue  le  hile  de  Vohve  cérébelleuse  (coupe  C5,  Fig.  361)];  il  livre 
passage  aux  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  loge  un  des 
noyaux  dentelés  accessoires,  qui  doit  à  sa  situation  le  nom  de  bouc/ion  ou 
embole.  (Nem,  coupes  H  5,  H6,  C3,  C4,,  Fig.  428,  429,  434,  435.) 

En  dedans  de  la  lame  festonnée  et  dentelée  qui  constitue  l'olive  céré- 
belleuse, il  existe  un  amas  de  substance  blanche  dont  la  périphérie  s'in- 
sinue dans  tous  les  interstices  de  la  face  interne  des  festons,  dentelures 
et  denticules.  C'est  le  noyau  blanc  central  du  corps  dentelé  (nucleus  medul- 
laris  corporis  dentata?),  ou  substance  blanche  intra-ciliaire  (fie),  constitué 
par  un  dense  feutrage  de  fibres  qui  prennent  leur  origine  ou  se  termi- 
nent dans  la  substance  grise  de  l'olive  cérébelleuse.  Ces  libres  ne  se 
dirigent  pas  nécessairement  vers  le  hile  du  corps  dentelé,  un  certain 
nombre  traversent  toute  l'épaisseur  de  la  lame  festonnée  et  entrent  dans 
la  constitution  de  la  toison  ou  substance  blanche  extra-ciliaire. 

La  périphérie  du  corps  dentelé  est  recouverte  d'une  couche  de  sub- 
stance blanche, d'épaisseur  fort  inégale, grâce  à  la  situation  excentrique  de 
l'olive  cérébelleuse.  En  dedans  et  en  avant  de  l'olive  cérébelleuse,  au  voi- 
sinage du  hile,  elle  atteint  à  peine  un  millimètre  d'épaisseur  et  sépare  le 
corps  dentelé  de  l'épendyme  ventriculaire,  de  la  valvule  de  Tarin  et  du 
feuillet  pie-mérien  qui  tapisse  le  nid  d'hirondelle  (coupe  C  6,  Fig.  437). 
Les  parties  externe,  supérieure,  inférieure  et  postérieure  de  l'olive  céré- 
belleuse sont  entourées  par  contre  d'une  épaisse  couche  de  substance 
blanche,  dans  laquelle  on  distingue  trois  zones  nettement  dilférenciées 
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sur  les  coupes  durcies  dans  les  bichromates  alcalins  ou  colorées  suivant 
les  procédés  de  Weigeit  ou  de  Pal  (Fig.  346,  3S8,  301).  En  contact  immé- 
diat avec  le  corps  dentelé,  se  moulant  sur  les  festons,  les  dentelures  et 
les  denticules,  est  la  (oison  de  S/illing,  ou  substance  blanche  extra-ciliaire 
(fec),  formée  par  un  dense  feutrage  de  fibres,  l'homologue  de  la  substance 
blanche  intra-ciliaire.  A  la  partie  supérieure  et  externe  de  l'olive  cérébel- 
leuse, on  trouve,  en  dehors  de  la  toison,  une  couche  de  fibres  curvilignes 
et  parallèles,  mince  et  étroite  en  arrière,  plus  épaisse  en  avant;  ce  sont  Fibres  semi-circu- 
les  fibres  semi-circulaires  du  cervelet,  remarquables  par  leurs  fascicules  '^^''■«s  externes  et  in- 

'  '  n  r  ternes. 

serrés  et  curvilignes.  Elles  comprennent  deux  groupes,  dont  l'un,  externe 
et  superficiel  (fsme,  Fig.  361),  occupe  la  moitié  supérieure  de  la  substance 
blanche  centrale  des  hémisphères  et  s'entre-croise  dans  le  verrais  en  for- 
mant Y  entre-croisement  commissural  (Eca)  de  Stilling,  et  dont  l'autre, 
interne  et  profond  (fsmi),  est  situé  en  dedans  de  l'olive  cérébelleuse,  le 
long  des  parois  latérales  du  quatrième  ventricule;  il  entoure  le  noyau 
du  toit  et  s'entre-croise  dans  le  verrais  en  formant  V entre-croisement  des 
noyaux  du  toit  (xNt  coupes  H5,  H6,  C4,  Fig.  428,  429,  435). 

La  troisième  couche  recouvre  le  groupe  externe  des  fibres  semi-circu-     Feutrage  sous-io- 
laires  et  toute  la  région  postérieure  et  inférieure  de  la  toison  ;  elle  est  for-  ''''"'"'■ 
mée  de  fibres  entre-croisées  dans  tous  les  sens  qui  constituent  dans  leur 
ensemble  une  couche  mal  délimitée,  située  à  la  base  des  lobes  et  lobules, 
et  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  substance  blanche  non  différenciée 
du  cervelet  ou  àe  feutrage  sous-lobaire  (fsl  coupe  C5,  Fig.  361). 

3.  PÉDONCULES  CÉRÉBELLEUX.  —  De  la  partie  antéro-interne  de  la  sub-  Pédoncules  céré- 
stance  blanche  du  cervelet  se  détachent  les  pédoncules  cérébelleux.  Le  '"  ""''■ 
pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm)  se  forme  surtout  aux  dépens  du  feu- 
trage sous-lobaire  (fsl)  et  des  fibres  semi-circulaires  externes  (fsme, 
coupes  S  9,  C5,  C8,  Fig.  3o8,  361,  416);  le  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  (Pcs),  aux  dépens  du  feutrage  intra-ciliaire  (fie,  coupes  S  4, 
S  5,  Fig.  360,  363,  412);  le  feutrage  intra-ciliaire  (fie)  et  les  fibres  semi- 
circulaires  externes  (fsme)  et  internes  (fsmi)  entrent  surtout  dans  la  con- 
stitution du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci,  coupes  H4,  S6,  S  7, 
Fig.  396,  414,  413). 

Pédoncules  cérébelleux  moyens  (Pcra),  bras  du  pont,  brachium     Pédoncule    céré- 

777-  7,  T  f  \  1  '     r       belleux     moyen     et 

pontis,  processus  ou  criira  cerebetii  ad  pontem.  —  Les  pédoncules  ceré-  «bres     protubéran- 
belleux  moyens  (Pcra)  sont  deux  faisceaux  épais  et  volumineux  qui  se  feiies  transversales. 
détachent  de  la  partie  antérieure  de  la  substance  blanche  des  hémisphères, 
apparaissent  à  l'extérieur  dans  la  profondeur  du  sillon  marginal  anté- 
rieur (sma)  (Fig.  33.3),  puis  se  portent  en  avant  et  en  dedans  vers  l'étage 
antérieur  de  la  protubérance  qu'ils  concourent  à  former. 

Les  coupes  horizontales  (H  3  à  H  7  et  Cl  à  C5,  Fig.  362  et  427  à  436)  ses  rapports  avec 
montrent  que  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm)  ne  forrae  pas  dans  la  J,^  lern^oyaTx^po'n- 
région  protubérantielle  un  faisceau  fermé,  mais  qu'il  se   segmente,  au  tiquer. 
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voisinage  du  plan  oblique  passant  par  rémergence  du  nerf  trijumeau,  en 

Lig 
^'■'S    ;  i  Io"be  central 


Bm- 


FPoa  _ 


FiG.  36;^.  —  Les  pédoncules  cérébelleux  supérieur  et  moyen,  l'étage  antérieur  de  la  prolu- 
bérance.  Les  noyaux  d'origine  et  de  terminaison  du  trijumeau  et  le  faisceau  de 
Gowers.  Coupe  horizontale  un  peu  oblique  en  bas  et  en  avant  passant  par  la  région 
protubérantielle  moyenne,  un  peu  au-dessous  de  l'émergence  du  trijumeau.  — 
Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  Grandeur  nature.  (Voy.  description  de  cette  coupe, 
p.  627,  coupe  H3,  Fig.  423.) 

Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  FG.  faisceau  de  Gowers.  —  Flp,  faisceau  longitu- 
dinal postérieur.  —  Fil,  faisceau  latéral  du  bulbe  dans  son  trajet  protubérantiel.  —  Fo. 
faisceau  oblique  de  la  protubérance.  —  Fl'oci.  fibres  protubérantielles  antérieures.  —  Fl'oin, 
fibres  protubérantielles  moyennes.  —  FPop,  fibres  protubérantielles  postérieures.  —  fsnie. 
fibres  semi-circulaires  externes.  —  Lig,  lingula.  —  Nrl,  noyau  réticulé.  —  Nl'm,  noyau 
masticateur  ou  moteur  du  trijumeau.  —  iVI  «,  noyau  sensitif  du  trijumeau.  —  Os,  olive 
supérieure  ou  protubérantielle.  —  l'cm,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  Pcs.  pédoncule 
cérébelleux  supérieur.  —  r,  raphé  médian  de  la  protubérance  avec  ses  fibres  sagittales.  —  Bm, 
ruban  de  Reil  médian.  —  SgPo,  substance  grise  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance.  —  SR. 
formation  réticulée.  —  Tr,  corps  trapézoïde.  —  Vd,  petite  racine  motrice  descendante  du 
trijumeau.  —  17',  voie  pédonculaii-e.  —  Vscl,  grosse  racine  sensitive  descendante  du  tri- 
jumeau. —  I',  nerf  trijumeau.  —  V]',  valvule  de  Vieussens.  —  l'i,  quatrième  ventricule. 

un  très  grand  nombre  de  fascicules  épais  et  volumineux,  séparés  les  uns 
des  autres  par  une  gangue  de  substance  grise,  connue  sous  le  nom  de 
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noyaux  pontiques  (Np),  de  noyaux  du  pont,  de  sabslance  grise  antérieure 
de  la  protubérance  (SgPo).  Ces  fascicules,  à  direction  transversale,  cloison- 
nent le  système  des  fibres  longitudinales  de  la  voie  pédonculaire  et  suivant 
les  rapports  qu'elles  affectent  avec  cette  dernière,  on  peut  les  diviser  en 
trois  couches,  qui  sont  l'une  superficielle,  l'autre  profonde,  la  troisième 
intermédiaire  ou  moyenne. 

La  couche  superficielle  ou  antérieure  [stratum  superfictate  ponlis  (Strs). 
fibres  protubérantielles  antérieures  [FPoa]  (coupe  SI,  Fig.  336),  occupe 
toute  la  hauteur  de  la  protubérance  et  passe  en  avant  des  fibres  de  la 
voie  pédonculaire;  elle  présente  sur  les  coupes  horizontales  (H  3, 
Fig.  362')  une  surface  de  section  triangulaire,  augmente  d'épaisseur  de 
dedans  en  dehors,  et  atteint  souvent  à  peine  quelques  millimètres  en 
avant  des  bourrelets  pyramidaux.  Sa  face  profonde  est  tapissée  par  la 
substance  grise  antérieure  |du  pont  [noyaux  pontiques  antérieurs)  (SgPo), 
qui  dissocie  toute  la  face  profonde  de  cette  couche  en  fascicules  souvent 
fort  grêles  (Fig.  362).  Leurs  connexions  avec  les  fibres  semi-circulaires 
externes  (fsme)  et  le  feutrage  sous-lobaire  du  cervelet  (fsl)  sont  faciles  à 
constater  sur  les  coupes  horizontales  (H 3  à  H7  et  C  1  à  G 5,  Fig.  361, 
362,  et  427  à  43o). 

Lorsqu'il  existe  nn  faisceau  oblique  dupo7it{Fïg.  349),  on  voit  se  déta- 
cher de  la  couche  superficielle  un  volumineux  faisceau  qui  s'isole  plus  ou 
moins  complètement  des  fibres  environnantes,  affecte  un  trajet  descendant 
et  ne  se  continue  que  plus  bas  avec  la  substance  blanche  des  hémisphères 
cérébelleux  iFo,  Fig.  362). 

La  couche  profonde  et  postérieure  [stratum  profondiim  (Strp),  fibres 
protubérantielles  postérieures  [FPop])  occupe  surtout  les  deux  tiers  infé- 
rieurs de  la  protubérance;  elle  passe  en  arrière  des  fibres  de  la  voie 
pédonculaire  (VP),  entre  ces  fibres  et  le  ruban  de  Reil  médian  (Rm)  qui 
forme  la  limite  antérieure  de  la  région  de  la  calotte;  elle  est  cloisonnée 
par  la  substance  grise  antérieure  de  la  protubérance  [noyaux  pontiques 
postérieui-s)  (Np),  en  un  grand  nombre  de  fascicules  transversaux  plus  ou 
moins  parallèles  ou  onduleux,  de  volume  et  d'épaisseur  très  variables. 

La  couche  intermédiaire  ou  moyenne  (Strc)  (stratum  complexiim  pontis, 
fibres  protubérantielles  moyennes  [FPom])  appartient  aux  deux  tiers  supé- 
rieurs de  la  région  protubérantielle.  Elle  cloisonne,  segmente,  subdivise 
en  un  nombre  incalculable  de  faisceaux,  de]volumes  et  de  formes  extrê- 
mement variables,  les  fibres  de  la  voie  pédonculaire,  en  isole  plus  ou 
moins  quelques  fascicules  arrondis,  les  adosse  au  ruban  de  Reil  médian 
(Fig.  381,  382),  puis  les  fait  rentrer  plus  bas  dans  la  région  protubéran- 
tielle antérieure. 

Les  fibres  protubérantielles  moyennes  abordent  et  divisent  les  fibres 
de  la  voie  pédonculaire  de  dedans  en  dehors;  elles  sont  par  conséquent 
particulièrement  nombreuses  dans  la  moitié  supérieure  de  la  protubérance 
(H  1  à  H4,  Fig.  394  à  396).  Après  épuisement  des  fibres  cortico-protu- 
bérantielles    dans    les   noyaux   pontiques,    les    fibres    protubérantielles 


Couche       superfi- 
cielle du  pont. 


Noyaux  pont^quc^ . 


Faisceau     oblique 
du  pont. 


Couche    profontlo 


Couche   moyenne 


Elle  n'appartient 
qu'aux  deux  tiers 
supérieurs  do  la  pro- 
tubérance. 
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moyennes  cessent  d'exister  et  le  reste  des  fibres  de  la  voie  pédonculaire 
se  ramasse  en  un  volumineux  faisceau  irrégulièrement  arrondi,  entouré 
par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  substance  grise  et  limité  en 
avant  par  les  fibres  protubérantielles  antérieures,  en  arrière  par  les  fibres 
protubérantielles  postérieures  (coupe  C5,  Fig.  361). 
Entre-croisement  Un  Certain  uombrc  de  fibres  protubérantielles,  qu'elles  appartiennent 

des  hbrcs  protubé-    j^^^.  couchcs  sunerficiellcs,  profondes  ou  intermédiaires,  s'entre-croisent  à 

ranticlies.  '■  * 

angle  obtus  sur  la  ligne  médiane  (Fig.   362).  Les  fibres  antérieures   se 
continuent  avec  des  fibres  moyennes  du  côté  opposé.  Les  fibres  moyennes 
d'un  côté  se  continuent  après  entre-croisement  avec  des  fibres  postérieures 
Fibres   sagittales  du  côté  opposé  ct  vice-versu.  Outrc  cet  entre-croisement  qui  occupe  toute 
'^^^^^'  l'étendue  antéro-postérieure  de  la  région  protubérantielle  antérieui'c,  et 

qui  s'effectue  par  des  fascicules  souvent  volumineux,  le  raphé  de  l'étage 
antérieur  de  la  protubérance  contient  encore  un  grand  nombre  de  fibi-es 
à  direction  sagittale  qui  proviennent  des  fibres  protubérantielles  transver- 
sales ou  des  noyaux  pontiques,  pénètrent  dans  le  raphé  de  la  calotte  pro- 
tubérantielle, puis  changent  de  direction  et  concourent  à  former  les  fibres 
arquées  de  la  formation  réticulée  du  côté  opposé  (coupe  H  3,  Fig.  362). 

Pédoncules  céré-  Pédoucule  cérébellcux  supérieur  (Pcs).  —  Synomjmie  :  Processus 
bciieux  supérieurs,  (.gj-gi^gin  gd  tgstis  (Pourfour  du  Petit,  Haller),  processus  e  testibus  in 
cerebelli  meditullia  protensi  (Willis),  processus  cerebelli  ad  cerebrum  (Dre- 
lincourt,  Gratioîet),  processus  cerebelli  ad  corpora  guadrigemina,  pedun- 
ciili  cerebelli  anteriores  sive  superiores,  commissura  cerebelli  cum  cerebro 
(Arnold),  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  (Gratioîet),  brachia  conjunc- 
tiva,  Bindearm  (Burdach),  Vierhûgehchenkel  (Henle),  Vorderer  obérer 
Kleinhirnschenkel,''.  Grosshirnschenkel  des  Kleinhirns.  —  Les  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs  s'étendent  du  noyau  dentelé  et  du  feutrage  intra- 

Trajet.  ciliaire  au  noyau  rouge  de  Stilling  et  à  la  couche  optique  du  côté  opposé. 

Ils  forment  deux  cordons  compacts  et  aplatis,  obliques  en  haut  et  en 
dedans,  reliés  entre  eux  par  la  valvule  de  Yieussens  et  présentent  une 
face  antérieure  ou  intra-ventriculaire  qui  imprime  un  relief  longitudinal 
sur  le  versant  supérieur  du  toit  du  i"  ventricule  (Fig.  345)  et  une  face 
postérieure  libre,  recouverte  par  la  pie-mère,  croisée  par  des  fibres  arquées 
et  masquée  en  grande  partie  par  les  lames  et  lamelles  de  l'échancrure 
semi-lunaire  ou  antérieure  du  cervelet. 

Rapports.  Lcs  pédouculcs  cérébellcux  supérieurs  (Pcs,  Fig.  363  et  360, coupe  S 5) 

émergent  de  la  partie  supéro-antérieure  du  bile  du  cervelet,  concourent 
à  leur  origine  à  former  le  nid  de  pigeon  ou  d'hirondelle  et  sont  séparés 
de  l'extrémité  supérieure  de  l'amygdale,  en  avant  par  l'épendyme  ven- 
triculaire  et  la  valvule  de  Tarin  (coupe  S  5,  Fig.  360)  en  arrière  par  une 
mince  lame  de  substance  grise  appartenant  à  l'olive  cérébelleuse 
(Fig.  363).  Ils  forment  ensuite  les  parties  latérales,  puis  le  toit  du  4°  ven- 
tricule, disparaissent  sous  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  et  se 
portent  peu  à  peu,  en  avant  ct  en  dedans,  dans  la  région  antérieure  de  la 
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FiG.  363.  —  Les  noyaux  rouges  de  Stilling  et  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  dans 
leur  trajet  intra-cérébelleux,  juxta-ventriculaire  et  intra-tegmeataire.  Coupe  oblique 
en^ avant  et  en  haut  des  couches  optiques,  du  tronc  encéphalique  et  du  cervelet, 
sectionnant  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  dans  toute  leur  longueur,  depuis 
leur  origine  dans  l'olive  cérébelleuse  jusqu'à  leur  terminaison  dans  le  noyau  rouge 
et  la  couche  optique  du  côté  opposé.  Méthode  de  Weigert-Pal.  2/i  Grandeur  nature. 

Amg,  amygdale  avec  son  pédicule  d'insertion  latérale.  —  Cge,  coi-ps  genouillé  externe. 
Cqi,  corps  genouilléinterne.  —  Cip,  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  —   Cirl, 
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segment  rétro-lenticiilaire  de  la  capsule  interne.  —  Cisl,  segment  sous-lenticulaire  de  la 
capsule  interne.  —  GA'/J.  capsule  du  noyau  rouge.  —  Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  — 
fec,  feutrage  e.xtra-ciliaire.  —  fie,  feutrage  intra-ciliaire.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  pos- 
térieur. —  FM,  faisceau  rétrofle.xe  de  Meynert.  —  fsl,  feutrage  sous-lobaire.  —  fsm,  fibres 
semi-circulaires  du  cervelet.  —  I.g,  lobe  grêle.  —  Lme,  lame  médullaire  externe  du  thala- 
mus. —  Ln,  locus  niger.  —  NC,  noyau  caudé.  —  Xn,  Ne,  Ni,  noyau.'c  antérieur,  externe  et 
interne  du  thalamus.  —  NF,  noyau  semi-lunaire  de  Flechsig.  —  Nm,  centre  médian  de 
Luys.  —  NL,,  segment  interne  du  globus  pallidus.  —  nh,  nid  d'hirondelle.  —  No,  nodule. 

—  NR,  noj'au  rouge.  —  Oc,  olive  cérébelleuse.  —  Pci,  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  — 
Pcm,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  xPcs,  son 
entre-croisement. —  Pcs[c),  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  après  son  entre-croisement. 

—  PlcIiW,  plexus  choroïdes  du  4"  ventricule.  —  RC,  radiations  de  la  calotte.  —  RgRm, 
région  du  ruban  de  Reil  médian.  —  Rm,  ruhan  de  Keil  médian.  —  RI,  ruban  de  Ueil  laté- 
ral. —  Strz,  stratum  zonale.  ■ —  Th.  thalamus.  —  tlh,  t^nia  thalami.  —  Uv,  luette  du  vermis 
inférieur.  —  l'a,  troisième  ventricule.  —  T'i,  quatrième  ventricule.  —  VP,  voie  pédoncu- 
laire.  —  VT,  valvule  de  Tarin.  —  W,  zone  de  Wernicke.  —  Zr,  zone  réticulée.  —  ///,  nerf 
moteur  oculaire  commun. 


Disposition 
raie. 


genè- 


ses trois  segments. 


Segment   intra-cé- 
riibelleux. 


Aspect    et    sitna- 
tion. 


calotte  protubéi'anticllc,  où  ils  s'entre-croisent  en  gros  fascicules  onduleux 
au  niveau  du  raphé  (xPcs)  :  ils  se  reconstituent  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane  en  deux  faisceaux  courts,  volumineux  et  arrondis  (Pcs,c)  qui 
aboutissent  à  une  petite  distance  au-dessus  de  leur  entre-croisement  au 
no//au  rouge  de  Stilling  (NR). 

Sur  un  encéphale  convenablement  durci  dans  vme  solution  faible 
d'alcool,  de  formol  ou  de  bichromate,  il  est  aisé  par  la  dissection  de 
poursuivre  chaque  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  soit  dans  le  cervelet, 
soit  dans  les  noyaux  l'ouges.  Sur  des  coupes  obliques  en  haut  et  en  avant, 
convenablement  orientées,  telles  que  celle  de  la  figure  363,  on  arrive 
de  même  à  suivre  dans  toute  sa  longueur  le  trajet  du  pédoncule  cérébel- 
leux supérieur,  depuis  son  origine  dans  l'olive  cérébelleuse  jusqu'à  son 
irradiation  dans  le  noyau  rouge  et  la  partie  inféro-externe  du  thalamus 
du  côté  opposé.  Stilling  compare  cette  disposition  des  pédoncules  cérébel- 
leux supérieurs  à  deux  branches  de  ciseaux  à  demi  ouvertes.  Les  noyaux 
rouges  figurent  les  anneaux,  l'entre-croisement  répond  à  l'articulation 
des  branches,"  les  parties  libres  et  intra-cérébelleuses  aux  lames. 

De  par  son  trajet,  chaque  pédoncule  cérébelleux  supérieur  comprend 
donc  trois  parties  :  l'une  inférieure  ou  intra-cérébelleuse ,  l'autre  moyenne, 
ou  juxta-ventriculaire ,  apparente  à  l'extérieur,  la  troisième  supérieure  ou 
intra-tecjmentaire  et  appartenant  à  la  calotte  pédonculo-protubérantiellc. 

Sur  les  coupes  perpendiculaires  à  l'axe  de  l'encéphale,  le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  présente  une  surface  de  section  et  des  rapports 
variables  dans  chacun  de  ses  segments  intra-cérébelleux  (Fig.  361),  juxta- 
ventriculaire  (Fig.  362),  et  intra-tegmentaire  (Fig.  392). 

Segment  intra-cérébelleux.  —  Dans  la  profondeur  de  la  cavité  du 
noyau  dentelé,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs)  se  distingue  mal 
du  feutrage  intra-ciliaire  dont  il  dérive  (Fig.  363  et  coupes  Cl  à  C5, 
Fig.  301,  432  à  43o).  Il  ne  commence  à  former  un  faisceau  nettement 
distinct  que  sur  les  coupes  horizontales  qui  passent  dans  la  région  du 
hile  du  noyau  dentelé,  où  il  présente  une  surface  de  section  piriforme, 
semi-lunaire  ou  en  massue.  Il  est  situé  sur  la  partie  latérale  du  quatrième 
ventricule  (V.,),  en  arrière  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci)  et  du 
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Segment       juxta- 
ventriculaire. 


corps  juxta-restiforme  (Gj),  en  avant  et  en  dehors  du  globule  (Ngl)  et  de 
l'enlre-croiscment  des  noyaux  du  toit  (xNt)  (Fig.  361);  sa  face  antérieure 
ou  intra-ventriculaire  est  tapissée  par  l'épendyme  ventriculaire,  sa  face 
postérieure  est  recouverte  par  le  feutrage  intra-ciliaire  (fie),  le  bouchon 
(Nem)  et  la  lame  supérieure  du  corps  dentelé  (Oc,  coupes  C  2  à  C  5, 
Fig.  433.  434,  433);  il  est  traversé  dans  toute  son  épaisseur  par  les  fasci- 
cules onduleux  des  fibres  semi-cii'culaires  internes  (fsmi)  qui  croisent  sa 
direction  (Fig.  434,  435,  365  coupes  C3,  C4,  H 6,!. 

Au-dessus  du  hile  de  l'olive  cérébelleuse  ^Fig-  432,  coupe  Cl,),  le  Rapports-. 
pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs)  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  ; 
il  est  séparé  du  faisceau  de  même  nom  du  côté  opposé  par  la  valvule  de 
Yieussens  (W)  et  l'écorce  du  fond  des  sillons  pré-central  et  post-central. 
Son  extrémité  antérieure  est  en  rapport  avec  le  corps  juxta-restiforme 
(Cj),  en  particulier  avec  l'extrémité  supérieure  du  noyau  de  Deiters  connue 
sous  le  nom  de  noyau  de  Bechterew  (NB)  et  avec  l'extrémité  supérieure 
des  noyaux  sensitif  (NYs)  et  moteur  (NVm)  du  trijumeau  ;  sa  face  posté- 
rieure est  recouverte  parles  fibres  semi-circulaires  externes  qui  contour- 
nent la  face  supérieure  du  noyau  dentelé  et  se  fusionnent  à  ce  niveau  avec 
les  fibres  semi-circulaires  internes  les  plus  élevées  et  les  plus  externes. 

Dans  son  segment  moyen  ou  juxta-ventriculaire,  le  pédoncule  cérébel- 
leux supérieur  forme  la  paroi  postérieure  du  quatrième  ventricule  et 
affecte  une  surface  de  section  semi-lunaire  (Fig.  362,  39S  coupes  H  3, 
H  2).  Son  extrémité  postérieure  est  épaisse,  arrondie  et  séparée  de  celle 
du  côté  opposé  par  la  valvule  de  Vieussens  et  par  les  lamelles  cérébel- 
leuses de  la  lingula  et  de  son  frein;  son  exlréniité  antérieure,  mince  et 
effilée,  se  porte  en  avant  et  en  dedans  dans  la  formation  réticulée  de  la 
calotte  protubérantielle  et  se  trouve  séparée  de  la  partie  externe  du  ruban 
de  Beil  médian  par  un  intervalle  d'autant  moins  grand  que  l'on  considère 
des  coupes  plus  supérieures.  Cet  intervalle  est  comblé  en  bas  (coupe  H3, 
Fig.  362,  côté  droit)  par  le  noyau  moteur  du  trijumeau  et  l'extrémité 
supérieure  du  noyau  sensitif,  en  haut  (Fig.  362,  côté  gauche)  par  l'olive 
supérieure  ou  protubérantielle  (Os)  et  le  ruban  de  Reil  latéral.  Sa  face 
interne  ou  concave  est  en  rapport  en  arrière  avec  l'épendyme  ventricu- 
laire qui  la  recouvre,  en  avant  avec  la  petite  racine  motrice  descendante 
du  trijumeau  (Vd),  les  cellules  vésiculeuses  de  Forel  qui  lui  donnent  ori- 
gine et  le  locus  cseruleus.  Sa  face  externe  ou  convexe  est  recouverte  au 
voisinage  du  hile  par  des  fibres  arquées,  sectionnées  obliquement,  qui 
décrivent  des  anses,  des  courbes  à  concavité  inférieure  {fibres  semi-cir- 
culaires internes  péripédonculaires)  et  appartiennent  en  partie  au  faisceau 
de  Gowers  (FG  coupe  H 3,  Fig.  362)  et  au  ruban  de  Reil  latéral  (RI, 
coupe  H  2,  Fig.  393). 

Segment  intra-tegmentaire.  — ■  Aux  confins  des  segments  juxta-ventri- 
culaire et  intra-tegmentaire,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  change  de 
forme.  Son  extrémité  postérieure  s'effile,  son  extrémité  antérieure 
s'épaissit   et  se  coude  à  angle  presque  droit.  Ses  fibres  se  déjettent  en 


Rapports. 


Segment        intra- 
tegmentaire. 


Sa  forme. 
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effet  en  avant  et  en  dedans,  abandonnent  la  paroi  postérieure  du  qua- 
Irièrae  ventricule  et  la  partie  postéro-externe  de  la  calotte  protubéran- 
tielle  pour  occuper  sa  partie  antéro-interne,  en  croisant  à  angle  presque 
droit  les  fascicules  longitudinaux  de  la  formation  réticulée  (Fig.  394, 
coupe  Hl).  De  nombreuses  travées  névrogliques  cloisonnent  la  surface 


xr^ 


Tpo..-. 


Fig.  364.  —  La  commissure  de  Wernekink,  les  entre-croisements  supérieur  et  inférieur 
des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  —  La  voie  pédonculaire,  le  slralum    inler- 
medium  et  le  pes  lemniscus  profond.  —  Coupe  horizontale  un  peu  oblique  en  haut  et 
en  avant  du  pédoncule  cérébral,  au  voisinage  du  sillon  péJonculo-protubérantiel,  pas- 
sant par  le  tœnia  poatis  et  la  décussation  des  nerfs  pathétiques.  —  Méthode  de  Wei- 
gert-Pal.3/1  Gr.nature.(Voy.  description  de  cette  coupe,  p.  616,  coupe  PI, Fig. 419.) 
Ag,  aqueduc  de  Sj'lvius.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  xF,  entre-croisement 
ventral  de  la  calotte  de  Forel.  —  Gip,  ganglion  inter-pédonculaire.  —  Lii,  locus  niger.  — 
NI,  noyau  latéral  de  la  formation  réticulée.  —  NRl,  noyau  du  ruban  de  Reil  latéral.  —  Pcs, 
pédoncule   cérébelleux    supérieur;    xtPcs,  son    grand  entre-croisement   inférieur;   jsl'cs, 
son  petit  entre-croisement  supérieur.  —  PLp,  pes  lemniscus  profond.  —  RI,  ruban  de  Reil 
latéral.  —  Rm,  ruban  de   Reil  médian.  —  SgAg,  substance  grise  de  l'aqueduc.  —  SR,  for- 
mation réticulée.  —  Stri,  stratum  intermedium.  —  Tpo,  tajnia  pontis.  —   Vd,  petite  racine 
motrice   descendante   du  trijumeau.  —   VP,  voie  pédonculaire.  —  IV,  nerf  pathétique.  — 
xIV,  entre-croisement  des  nerfs  pathétiques. 

de  section  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  en  champs  rectangulaires 
qui  sont  d'autant  plus  étroits  qu'ils  sont  plus  postérieurs.  Les  champs 
postérieurs  contiennent  des  fibres  sectionnées  perpendiculairement  ou 
obliquement  à  leur  axe,  tandis  que,  dans  ceux  des  parties  antérieures,  les 
fibres  infléchies  vers  le  raphé  sont  sectionnées  parallèlement  à  leur  axe. 
Au-dessus  de  l'émergence  des  nerfs  pathétiques,  dans  la  région  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  postérieurs,  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs 
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atteignent  le  raphé,  s'y  entre-croisent  et  décrivent  sur  les  coupes  transver- 
sales une  vaste  courbe  convexe  en  avant,  connue  sous  le  nom  de  commis- 
sure en  fer  à  cheval  de  Wernekink  [cow^e  1*4,  Fig.  369,  p.  536).  Très  commissure  en  fer 
rapidement,  les  branches  latérales  ou  postérieures  du  fer  à  cheval  dispa-  neidnk™  ''"  ^^""^ 
raissent,  grâce  au  transport  dos  fibres  dans  la  partie  antéro-interne  de  la 
calotte  (coupes  P3,  P2,  Fig.  368,  393),  et  les  deux  pédoncules  céré- 
helleux  supérieurs  forment,  sur  les  coupes  transversales,  un  large  fais- 
ceau quadrilatère,  compris  entre  les  deux  rubans  de  Reil  latéraux  et  qui 
s'étend  d'avant  en  arrière,  du  ruban  de  Reil  médian  au  faisceau  longitu- 
dinal postérieur  (coupe  P  1,  Fig.  364). 

L'entre-croisement  des  pédoncules    cérébelleux  supérieurs    présente     Modos;dentrc-croi- 

1  i.i'i'.i  Tivi  'i  11  1       sèment    des    pédon- 

quolques  particuuirites.  il  ne  s  eilectue  pas  suivant  un  plan  transversal,  cuies  ccrébeiioux 
mais  suivant  un  plan  oblique  en  haut  et  en  arrière.  Il  en  résulte  que  si  supérieurs. 
dans  les  régions  moyennes  et  supérieures  (coupe  P2,  Fig.  393),  l'entre- 
croisement s'etTectue  dans  toute  l'étendue  antéro-postérieure  du  raphé, 
il  n'occupe  dans  les  régions  inférieures  (coupes  P3,  P4,  Fig.  368,  369) 
que  la  partie  antérieure  du  raphé,  voisine  du  ruban  de  Reil  médian,  et 
dans  les  régions  supérieures  que  la  partie  postérieure  du  raphé,  celle 
qui  avoisine  le  faisceau  longitudinal  postérieur. 

Pour  l'immense  majorité  des  fibres,  l'entre-croisement  se  fait  à  l'aide 
de  larges  fascicules  transversaux  ou  parallèles  qui  se  coupent  à  angle 
très  ouvert;  seul,  un  petit  groupe  de  fibres,  appartenant  aux  fascicules 
les  plus  postérieurs,  les  plus  supérieurs  et  les  plus  internes,  s'entre-croise     Petuentre-croise. 

11.,  .  .  r  -i'     ,  I  t     1        P    •  7  ..T7     ment  supérieur. 

a  angle  droit  ou  aigu,  immédiatement  en  avant  du  faisceau  longitudinal 

postérieur,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  figuré  dans  le  tome  V^  (Fig.  328, 

p.  661).  On  peut  donc  distinguer  dans  l'entre-croisement  des  pédoncules 

cérébelleux  supérieurs   un  grand    entre-croisement   ventral    ou  inférieur     Grandentre-croiso- 

(xiPcs)  à   direction  transversale,  et  un  petit  entre-croisement  dorsal  ou  ™°" 

supérieur  (xsPcs)  à  direction  dorso-ventrale  (Fig.  364). 

Immédiatement  après  leur  entre-croisement,  les  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs  (Pcs)  forment  de  chaque  côté  du  raphé  deux  volumineux  fais- 
ceaux arrondis,  les  noyaux  blancs  de  Stilling  {Fig.  363  et  392,  coupe  n°  12 
X  bis);  dans  leurs  parties  antéro-externes  apparaissent  bientôt  des  amas  Noyaux  blancs  de 
de  substance  grise  qui  grandissent  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  examine  *'  "'^' 
les  coupes  supérieures  (Fig.  363  et  Fig.  23,  26,  48),  et  se  superposent 
finalement  aux  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  croisés  en  formant  les 
noyaux  rouges  (NR)  de  Stilling. 

Un  certain  nombre  de  fascicules  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur     conneiionsaveeie 

,,,,,  1,,.  ,  1*.  ■  ,  noyau  rouï^e  du  côté 

pénètrent  dans  1  épaisseur  du  noyau  rouge,  lui  impriment  son  apparence  opposé  et  sa  capsule 
striée   ou  tachetée  particulière   et, s'y  épuisent.  Le   plus  grand  nombre  défibres. 
entourent  le  noyau  rouge  d'une  véritable  capsule  de  fibres,  capsule  du 
noyau  rouge  (CNR),  entrent  dans   la  constitution    des  radiations   de   la 
calotte  (RC)  (Fig.  363)  et  se  terminent  dans  la  partie  ventrale  du  thala- 
mus. (Voy.  Constitution  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  Chap.  IV.) 

Noyau  rouge  (NR),  radiations  de  la  calotte  (RC).  —  Le  noyau     Noyau  rouge. 


526 


AiNATOMIE    DES    CENTRES    NERVELX. 


rouge  de  la  calotte  [nucleus  ruber  de  Burdach  et  de  Stilling,  olive  supérieure 
de  Luys),  figuré  déjà  par  Santorini,  Vicq  d'Azyr  et  Reil,  a  été  dénommé 
et  bien  décrit  macroscopiquement  par  Burdach  et  par  Stilling,  et  consi- 
déré par  Meynert  comme  un  renflement  gangliforme,  un  relais  ganglion- 
naire situé  sur  le  trajet  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  [ganglion  du 
pédoncule  cérébelleux  supérieur). 

Situation.  H  occupc  la  calotte  pédonculaire  aux  confins  de  la  région  sous-optique, 

présente,  à  l'état  frais  ,  une  couleur  gris-rougeâtre  qui  lui  a  valu  son 
nom  et  affecte  la  forme  d'un  noyau  très  bien  délimité,  un  peu  ovalaire, 
à  grand  axe  antéro-postérieur. 

Il  est  situé  au-dessus  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  qui  l'aborde 
presque  immédiatement  après  son  entre-croisement  (Fig.  363  et  42)  en 
arrière  et  en  dedans,  du  corps  de  Luys  et  du  locus  niger  (Fig.  48,  p.  71, 
46,  p.  68,  44,  p.  64),  en  dedans  du  ruban  de  Reil  médian  et  en  avant  de 
la  formation  réticulée  de  la  calotte  et  du  faisceau  longitudinal  postérieur 
(Fig.  2.5,  p.  37,  26,  p.  39)  ;  il  se  trouve  limité  en  dedans  par  la  substance 

Rapports.  grisc  Centrale  qui  entoure  l'aqueduc  de  Sylvius  et  par  les  fibres  de  l'anse 

lenticulaire  qui  entrent  dans  la  constitution  de  sa  capsule  (Fig.  33,  p.  49), 
et  plus  bas  par  le  raphé  médian  et  le  faisceau  rétroflexe  de  Meynert 
(Fig.  34,  p.  50).  Ce  dernier  faisceau  traverse  la  partie  supéro-interne  du 
noyau  rouge  (Fig.  321),  de  telle  sorte  que,  sur  les  coupes  intéressant  la 
calotte  pédonculaire  (Fig.  34),  le  noyau  rouge  présente,  à  sa  partie 
interne,  une  sorte  d'échancrure  dans  laquelle  se  loge  le  faisceau  rétro- 
flexe de  Meynert,  écliancrure  considérée  à  tort  par  Luys  comme  le  hile 
de  l'olive  supérieure. 

Aspect  général.  Le  uoyau  rougc  présente,  sur  les  coupes  colorées  par  la  méthode  de 

Weigert-Pal,  un  aspect  strié  ou  tacheté  spécial  qu'il  doit  au  nombre  con- 
sidérable de  fascicules  qui  le  sillonnent.  Il  est,  en  outre,  entouré  d'une 
couche   assez  épaisse  de   fibres  à  myéline  signalée  par  Reil,  la  capsule 

Capsule  .lu  noyau  clu  iioi/au  rougc.,  et  de  constitution  fort  complexe.  Cette  capsule  enve- 
loppe complètement  le  noyau  rouge,  se  fusionne  en  arrière,  en  bas  et 
en  dehors  avec  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  les  fibres  longitudi- 
nales de  la  formation  réticulée  et  la  partie  interne  du  ruban  de  Reil  mé- 
dian (Fig.  42,  p.  61),  et  se  prolonge  en  avant  et  en  haut  dans  la  région 
sous-optique  où  elle  constitue  le  champ  et  le  faisceau  thalamique  de 
Forel  (coupes  sagittales,  Fig.  253  et  254,  p.  268).  De  sa  partie  externe, 
particulièrement  épaisse,  se  détachent  de  volumineux  fascicules  ondu- 
leux,  sensiblement  parallèles,  séparés  les  uns  des  autres  par  de  la  sub- 
stance grise  et  bien  décrits  par  Forel  ;  ils  se  portent  en  haut  et  en  dehors, 
s'irradient  dans  la   région  ventrale  du  thalamus  (Fig.  321,   p.   385)  en 

Radiations  Je  la  avaut  du  rubau  dc  Reil  et  portent  le  nom  de  radiations  de  la  calotte 
[Haubenstrahlung ,  Edinger,  Flechsig),  couche  latérale  du  noyau  rouge 
[latérales  Mark  des  rothen  Kerns,  v.  Monakow). 


rouge 


oalotte 


Pédoncules   céré- 
liclleux  ini'érieurs. 


Pédoncules  cérébelleux  inférieurs  (Pci)  [crura  cerebelliad  medul- 
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lam  oblongatam,  pedwicu'i  cerebelll  inferiores,  pedunculi  cerebelli,  Klein- 
hinistiele,  Medullarschenkel,  hintere  Kleinhirnstiele).  —  Le  pédoncule  céré- 


03  R^  ^^^'^^"^ 

FiG.  365.  —  Les  ganglions  centraux  (noyau  du  toit,  embole,  olive  cérébelleuse)  et  les 
fibres  extrinsèques  du  cervelet  :  pédoncules  cérébelleux  supérieur,  inférieur,  moyen 
et  corps  juxta-restiforme.  Coupe  horizontale  du  rhombencépliale  passant  par  le 
tiers  inférieur  de  la  protubérance,  le  noyau  réticulé  de  la  calotte,  le  noyau  d'origine 
du  nerf  moteur  oculaire  externe  et  le  noyau  du  toit.  Méthode  de  Weigert.  3/2  Gran- 
deur nature.  (V'oy.  description  de  cette  coupe,  p.  637,  coupe  HG,  Fig.  429.) 

Cj,  corps  juxta-restiforme.  —  Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  fec,  feutrage 
extraciliaire.  —  fie,  feutrage  intraciliaire.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  fsme, 
fsmi,  fibres  semi-circulaires  externes,  fibres  semi-circulaires  internes  du  cervelet.  —  ND, 
noyau  de  Deiters.  —  Xem,  noyau  du  bouchon,  embole.  —  Np,  noyaux  pontiques.  —  Nrt, 
noyau  réticulé.  —  Xt,  noyau  du  toit.  —  xNt,  entre-croisement  du  noyau  du  toit.  —  Nvi, 
noj'au  du  moteur  oculaire  externe.  —  .Vvn,  noyau  du  facial.  —  Oc,  olive  cérébelleuse.  — 
Os.  olive  supérieure  ou  protubérantielle.  —  Pci,  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  —  Pcm, 
pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  Rm,  ruban  de 
ReU  médian.  —  SgR,  substance  gélatineuse  de  Rolande.  —  SR,  formation  réticulée.  — 
Strc,  stratum  comple.xum.  —  Sli'P^  stratum  profundum.  —  Strs,  stratum  superficiale.  — 
Tr,  corps  trapézoîde.  —  VP,  voie  pédonculaire.  —  Vsd,  grosse  racine  sensitive  descendante 
du  trijumeau.  —  Vs,  quatrième  ventricule.  —  VI,  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  yHg, 
genou  du  facial.  —  T7/.i,  quatrième  segment  du  facial. 

belleux  inférieur,  qui  relie  le  cervelet  au  bulbe  rachidien,  se  forme  surtout 
aux  dépens  du  feutrage  extra-ciliaire  et  des  fibres  semi-circulaires  externes 
et  internes;  il  reçoit  du  vermis  de  nombreuses  fibres  qui  participent  à  la 
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Trajet. 
Connexions. 


rapports 


Son  coude  au-des- 
sus du  divcrticule 
vontriculaire. 


formation  de  renlrc-croiscment  comniissural  antérieur  et  de  l'entre- 
croisemont  des  noyaux  du  toit.  Sur  les  coupes  horizontales  sériées,  il 
apparaît  d'abord  (coupe  H4,  Fig.  396)  sous  l'aspect  d'un  faisceau  allongé, 
en  connexion  intime  avec  les  fibres  semi-circulaires  externes  qui  recou- 
vrent la  face  supérieure  de  l'olive  cérébelleuse,  s'insinue  entre  le  pédon- 
cule cérébelleux  supérieur  (Pcs)  et  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm) 
et  se  place  en  arrière  et  en  dehors  des  noyaux  sensitif  et  moteur  du  triju- 
Aspect  général  et  mcau.  Au-dcssous  du  plan  horizontal  passant  par  l'émergence  du  trijumeau 
(coupes  H5,H7,Fig.  403,  p.  577,397,  p.  561),  le  pédoncule  cérébelleux 
inférieur  change  rapidement  de  forme;  il  s'épaissit,  et  se  ramasse  en  une 
sorte  de  bulbe  dont  le  sommet  plus  ou  moins  tronqué  s'insinue  entre 
l'olive  cérébelleuse  et  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  et  dont  la  large 
base  s'adosse  à  l'angle  postéro-externe  de  la  calotte  protubérantielle.  Il  se 
porte  en  outre  en  avant,  en  dedans,  puis  en  bas,  se  coudant  à  angle  droit 
au-dessus  du  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule  avant  de  péné- 
trer dans  le  bulbe  (coupes  C5,  S6,  S 7,  Fig.  361,  414  et  415,  p.  608). 

Il  résulte  de  ce  changement  de  direction  que  sur  les  coupes  horizon- 
tales des  régions  protubérantielles  moyennes  (coupe  H6,  Fig.  365), 
les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  se  trouvent  sectionnées 
parallèlement  à  leur  axe,  tandis  que  plus  bas  elles  sont  sectionnées  d'au- 
tant plus  perpendiculairement  à  ce  dernier  que  les  coupes  se  rapprochent 
davantage  du  sillon  bulbo-protubérantiel  (coupes  C5,  H 7,  Fig.  361 
et  397,  p.  561).  Par  leur  gros  calibre,  elles  se  distinguent  néanmoins 
toujours  facilement  des  libres  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  qui  leur 
sont  parallèles  dans  la  partie  supérieure  de  leur  trajet. 

Le  pédoncule  cérébelleux  inférieur  se  divise  dans  la  région  protubé- 
rantielle inférieure  en  deux  segments  inégaux  : 

Le  segment  externe  forme  un  volumineux  faisceau  qui  occupe  l'angle 
postéro-externe  de  la  moitié  supérieure  du  bulbe  et  constitue  le  corps 
restiforme  (Crst).  A  son  origine,  au  voisinage  immédiat  du  diverticule 
latéral  du  quatrième  ventricule,  le  corps  restiforme  présente  une  sui'face 
de  section  irrégulièrement  ovalaire.  Sa  face  postérieure  et  externe,  nette- 
ment convexe,  est  en  rapport  avec  le  pédoncule  du  floccuius  (PFloc)  en 
arrière,  le  noyau  du  nerf  cochléaire  (Nvinc)  en  avant  (coupe  H  8, 
Fig.  398,  p.  563);  plus  bas,  elle  est  recouverte  par  le  tubercule  (Tub.ac) 
et  les  .s7/7>.y  acoustiques  (Str.ac)  (coupe  H 9,  Fig.  366).  Dans  le  bulbe 
(coupe  H 10,  Fig.  367),  la  face  postéro-externe  du  corps  restiforme 
est  libre  et  tapissée  par  la  pie-mère  de  la  face  postérieure  du  bulbe.  La 
face  antéro- interne  du  corps  restiforme  est  plane  ou  légèrement  convexe; 
elle  est  en  rapport,  dans  toute  la  hauteur  du  bulbe,  avec  le  segment 
interne  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Gj)  en  arrière,  et  la  grosse 
racine  sensitive  descendante  du  trijumeau  (Vsd)  en  avant,  dont  la  séparent' 
incomplètement  et  de  haut  en  bas,  les  fibres  radiculaires  des  nerfs  vcsti- 
buluirc  (  Vllli.),  glossopliari/ngicn  (IX)  q\ pneumogastrique [\)  (coupes  H8, 
H9,  HIO,  Fig.  398,  366,  367). 


Ses  doux  scgment.s 


Corps     rostifornic. 


Forme. 


Rapports. 
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Fio.  306.  —  Le  corps  restil'orme,  l'olive  bulbaire  et  les  fibres  arciformes  ilii  bulbe.  Le 
tubercule  et  les  stries  acoustiques.  —  Les  cliverticules  latéraux  du  4"  ventricule. 
Coupe  transversale  de  la  partie  supérieure  du  bulbe  passant  par  les  tubercules 
acoustiques,  l'émergence  du  nerf  glosso-pliaryngien.  Métbode  de  Weigort-Pal.  ;i/l 
Grandeur  nature.  'Voy.  description  de  cette  coupe,  p.  001,  coupe  H  9,  Kig.  430.) 
Cj,  corps  juxta-restiforme.  —  Crsl,  corps  restiforme.  —  fad,  fibres  urciformos  dorsales 
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du  bulbe.  —  fus,  fibres  arciformes  superficielles.  —  Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  — 
fcv,  faisceaux  cérébello-%estibulaii'cs.  —  feo,  feutrage  extra-olivaire.  —  fio,  feutrage  intra- 
olivaire.  —  fit,  fibres  arciformes  inter-trigéminales.  —  Floc.  tlocculus.  —  Flp,  faisceau 
longitudinal  postérieur.  —  Fit,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  fpt,  fibres  arciformes  pré-tri- 
géminales.  —  /'/■/.  fibres  arciformes  rétro-trigéminales.  —  Fs,  faisceau  solitaire.  —  Mo, 
membrane  obturatrice  rétro-bulbaire.  —  .Yn/'c,  noj'au  arcpié.  —  Sab,  noyau  ambigu  ou  noyau 
antérieur  du  vague.  —  .YZ),  noj-au  deDeiters.  —  yft.  noyau  du  funiculus  teres.  — Nr,  noyau 
du  raphé.  —  AVp,  noyau  rétro-pyramidal.  —  .Yixp,  noyau  postérieur  du  glosso-pharyngien. 
—  .Vviiir.  noj'au  triangulaire  ou  terminal  du  nerf  vestibulaire.  —  Oi,  olive  inférieure  ou 
bulbaire.  — l'Floc,  pédoncule  du  tlocculus.  ^r,  raphé  médian  et  stries  acoustiques.  —  rlV^, 
diverticule  latéral  du  4'  ventricule.  —  .%fl,  substance  gélatineuse  de  Rolando.  —  SRa, 
formation  réticulée  blanche  oualba.  —  SRn  (cir),  son  segment  postérieur  ou  inter-réticulé; 
SRa  [clo],  son  segment  antérieur  ou  inter-olivaire.  —  SRq.  formation  réticulée  grise.  — 
slac,  strie  acoustique.  —  stac-a,  strie  acoustique  ascendante.  —  TL,  trou  de  Luschka.  — 
Tub.  ac,  tubercule  acousiic(ue.  —  l'i,  quatrième  ventricule.  —  IX,  nerf  glosso-pharyngien. 

Le  corps  restiforme  diminue  d'épaisseur  et  change  de  forme  de  haut  en 

bas;  de  sa  face  antérieure,  accidentée  et  saillante  (coupe  H9,Fig.366)  se 

Fibres  .irciformes  détachent  de  nombreuses  fibres  arciformes,  les  fibres  arciformes  céréheUo- 

piétrigéminaies.  olivaives  (Mingazzini)  qui  comprennent  deux  groupes  principaux  :  iegroupe 
externe  et  antérieur  se  détache  de  la  partie  antéro-interne  du  corps  resti- 
forme, passe  en  dehors  de  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  i'r'iiVi- 
Ta.e?iVi,  fibres  pré-trigéminales  (fpt),puis  traverse  la  périphérie  de  laformation 
réticulée  grise  en  décrivant  des  courbes  à  concavité  antérieure;  il  passe 
ensuite  en  avant  de  l'olive  bulbaire  [fibres  cire um-olivaires) ,  el  entre  dans  la 
constitution  de  sa  capsule.  Parmi  ces  fibres,  les  unes  se  terminent  dans 
l'olive  bulbaire  ou  y  prennent  leur  origine  ;  les  autres  continuant  leur  tra- 
jet passent  en  avant  des  pyramides  antérieures  (/?6;'e.y  circitm-pyramidales), 
ou  à  travers  les  pyramides,  puis  se  rendent  dans  le  noyau  arqué. 
Fibres  arciformes  Lc  Qroupe  interne  ou  postérieur  des  fibres  cérébello-olivaires  passe,  soit 

cercibeiio  -  ohvaircs,   ^  ti'avers,  soit  611  arrière  de  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  tri- 

inter  et   rctro-trige-  '  o 

ni'ia'es.  jumeau  [fibres  inter  (fit)  et  rétro-trigéminales  (frt)],  traverse  la  formation 

réticulée  grise  en  décrivant  une  légère  courbe  à  convexité  postérieure, 
aborde  la  lame  grise  postérieure  de  l'olive,  la  perfore  ou  la  côtoie,  puis 
traverse   la  couche   inter-olivaire  et  s'entre-croise  au   niveau  du  raphé. 
Le  plus  grand  nombre  de  ces  fibres  pénètre  dans  le  liile  de  l'olive  contra- 
latérale;  un  petit  nombre  descend  le  long  du  raphé  et  aborde  le  noyau 
arqué  de  la  pyramide  contra-latérale. 
Continuation     du         A  la  hautcur  du  noyau  de  Rurdach,  le  corps  restiforme,  considérable- 
L°1aiscrair!?ér6bei-  ^lent  diminué  de  volume  après  le  départ  des  fibres  arciformes,  s'aplatit 
leux  direct.  transversalement,  se  porte  en  avant,  en  dehors  et  en  bas,  et  se  continue 

avec  un  faisceau  longitudinal  de  la  moelle  épinière,  le  faisceau  dit  céré- 
belleux direct  de  Flechsig. 

Le  segment  interne  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  est  beaucoup 
Corps  juxta-iesti-  pIus  restreint  ;  il  se  place  à  la  partie  postéro-interne  du  corps  restiforme 
(coupe  H 9,  Fig.  300  ),  entre  ce  corps  et  la  substance  grise  centrale  du  qua- 
trième ventricule,  et  présente  une  surface  de  section  rectangulaire  ou  rhom- 
boïdale.  Il  comprend  non  un  faisceau  compact,  comme  le  corps  restiforme. 
Sa  constitution  :   mais  uu  groupc  de  fascicules  isolés,  entourés  d'une  gangue  de  substance 

nova u  do  Deiters.  .  ,  ,  ,       r^    •  ,,v-t^\       .  .      -,.         i     i     i 

grise,  connue  sous  le  nom  de  noijau  de  Deiters  (JND),ct  qui  s  étend,  le  long 
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du  bord  latéral  du  quatrième  ventricule,  de  l'olive  cérébelleuse  au  noyau 
de  Burdacb.  Les  fascicules  sont  d'origine  fort  complexe;  les  uns  sont 
autocbtones  et  prennent  leur  origine  dans  les  cellules  du  noyau  de  Deiters, 
les  autres  sont  la  continuation,  en  partie  des  fibres  semi-circulaires  in- 
ternes du  cervelet,  en  partie  des  fibres  radiculaires  du  nerf  vestibulaire  ; 
ils  ont  été  tour  à  tour  décrits  sous  le  nom  de  racine  de  RoUer,  racine 
ascendante  du  nerf  ve<:tibulaire,  racine  descendante  du  nerf  vestibulaire, 
faisceaux  cérébello-veslibulaires  (fcv)  (voy.  Chap.  IV).  L'ensemble  de  la 
substance  grise  et  des  fascicules  peut  être  désigné  sous  le  nom  de  corps 
juxta-resti forme  ( Cj ) . 

De  toute  la  hauteur  de  cette  formation  se  détachent  de  nombreuses 
fbres  arciformes  (fad)  qui  décrivent,  autour  de  la  substance  grise  cen- 
trale, des  courbes  incluses  dans  celles  du  groupe  interne  des  fibres  arci- 
formes cérébello-olivaires  ;  elles  s'entre-croisent  pour  la  plupart  dans  le 
raphé  et  se  continuent  avec  des  fibres  longitudinales  de  la  formation 
réticulée  blanche  ou  grise  du  côté  opposé. 


Faisceaux      céré- 
bollo-vostihulaires. 


Ses      libres     arci- 
formes. 


Olive  bulbaire  et  noyaux  juxta-olivaires.  —  Aux  voies  cérébel- 
leuses inférieures,  en  particulier  au  corps  restiforme,  se  rattache  Votive 
bulbaire  [corpus  dentatum  olivcV,  7iucleus  dentatus  olivee,  nucleus  olivaris), 
désignée  encore  sous  les  noms  à'oiive  iiiférieure,  de  grosse  olive,  pour  la 
distinguer  de  l'olive  supérieure,  petite  ou  protubérantielle. 

Située  à  la  partie  supérieure  du  bulbe,  entre  la  pyramide  antérieure  et 
le  sillon  d'émergence  des  nerfs  mixtes,  glosso-pharyngien,  pneumo-gas- 
trique  et  spinal,  l'olive  bulbaire  est  essentiellement  constituée,  comme 
l'olive  cérébelleuse,  par  une  lame  de  substance  grise  irrégulièrement  plis- 
sée  et  repliée  sur  elle-même,  de  façon  à  former  une  sorte  de  sac,  ou  de 
bourse,  aplati  d'avant  en  arrière,  dont  l'ouverture  ou  hile  occupe  le  milieu 
de  sa  face  interne  et  regarde  la  couche  inter-olivaire. 

Sur  les  coupes  sagittales  (coupe  S2,Fig.  3S9,  p.  509),  la  lame  grise  fes- 
tonnée de  l'olive  forme  un  anneau  complet,  aplati  d'avant  en  arrière  et  dont 
la  paroi  postérieure  présente  les  replis  les  plus  volumineux  et  les  plus  pro- 
fonds, les  dentelures  et  les  denticules  les  plus  nombreux.  Gomme  dans 
l'olive  cérébelleuse,  on  distingue  un  feutrage  intra-ciliaire,  et  un  feutrage 
extra-ciliaire  ou  toison,  connu  encore  sous  le  nom  de  capsule  de  l'olive. 
Les  coupes  horizontales  H  8  et  H  15  (Fig.  398,  p.  363  et  445,  p.  679)  qui 
sectionnent  les  extrémités  supérieure  et  inférieure  de  l'olive  n'intéressent 
de  même  qu'un  anneau  gris  complet.  Sur  toutes  les  coupes  qui  passent  par 
sa  partie  moyenne  (coupe  H  9,  Fig.  366),  l'olive  apparaît  formée  de  deux 
lames,  unies  en  dehors,  séparées  l'une  de  l'autre  en  dedans  par  le  hile,  qui 
livre  passage  à  de  nombreuses  fibres  arciformes  internes;  les  fibres  radi- 
culaires du  nerf  hypoglosse  longent  la  partie  interne  de  l'olive  bulbaire  et 
la  traversent  parfois  (Coupes  H  1 1  à  H  14  (Fig.  441  à  444,  p.  669  à  677). 
Le  feutrage  intra-olivaire  est  presque  exclusivement  formé  de  gros 
faisceaux  de  fibres  horizontales  et  transversales  qui  abordent  en  pinceau 


Olive  bulbaire. 


Hile  de  lolivo. 


Feutrage       intra- 
olivaire. 
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les  dentelures  de  la  face  interne  de  l'olive,  traversent  souvent  la  lame  grise 
pour  se  conlinuer  avec  les  fibres  du  feutrage  extra-olivaire,  et  s'entre- 
croisent pour  la  plupart  au  niveau  du  raplié.  Ce  n'est  en  effet  qu'au  voi- 
sinage du  hile  de  l'olive  que  l'on  rencontre  quelques  faisceaux  de  fibres 
verticales;  ils  séparent  le  hile  de  l'olive  du  noj/au  juxta-olivaire  inleriu- 

-ps  Stac     jj£tPl,cliVt 

.  IsTixp 


Capsule  (le  l'olive. 


FiG.367.  —  Coupe  transversale  passant  par  la  partie  moyenne  des  olives  bulbaires  et  les 
fibres  radiculaires  du  nerf  glosso-pharyngien.  Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  Gran- 
deur nature.  (Voy.  description  de  cette  coupe,  p.  660,  coupe  H,  10  Fig.  440.) 

Cj,  corps  juxfa-restiforme.  —  Crsl,  corps  resttforme.  —  fcc.  faisceau  central  de  la 
calotte.  —  fcb.  fibres  arciformcs  cérébello-oUvaires.  —  fit,  fibres  arciformes  inter-trigémi- 
nales.  —  fpt,  fibres  arciformes  pré-trigéminales.  —  frt,  fibres  arciformes  rétro-trigéminales. 
—  Fit,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  Fs,  faisceau  solitaire.  —  fsr,  fibres  sagittales  du  raphé 
appartenant  aux  stries  acoustiques.  —  A'aA,  noyau  ambigu.  —  Narc,  noyau  arqué  des  pyra- 
mides se  continuant  en  arrière  avec  le  noyau  du  raphé  [Nr).  —  Nft,  noyau  du  faisceau 
arrondi  (funicukis  tares).  —  Noe,  noyau  juxta-olivaire  externe.  —  .Voi,  noyau  juxta-olivaire 
interne.  —  iVvniy,  noj'au  triangulaire  de  la  branche  vestibulaire  de  l'auditif.  —  .Vi.xyj,  noyau 
postérieur  du  glosso-pharyngien.  —  Oi,  olive  bulbaire  ou  inférieure.  —  PlcIiYs.  plexus 
choroïdes  du  4'  ventricule.  —  P;/,  pyramide  antérieure  du  bulbe  s'étalant  au-devant  de 
l'olive  bulbaire.  —  SRa,  formation  réticulée  blanche  (Formatio  reticularis  albaV  —  SRg, 
formation  réticulée  grise.  —  Stac,  strie  acoustique.  —  Vsd.  grosse  racine  seusitive  descen- 
dante du  trijumeau. 

et  s'adossent  en  partie  aux  fibres  de  la  couche  inter-olivaire.  Leurs  ori- 
gines et  leurs  connexions  sont  mal  connues,  mais  ils  appartiennent  vrai- 
semblablement aux  fascicules  longitudinaux  de  la  formation  réticulée. 

Le  feutrage  extra-ciliaire  ou  capsule  de  l'olive,  contient  par  contre  un 
grand  nombre  défibres  verticales,  abondantes  plus  particulièrement  dans 
ses  parties  postérieure  et  externe  et  qui  appartiennent  surtout  au  faisceau 
central  de  la  calotte  (Voy.  p.  584).  La  capsule  coiîtiont  en  outre  un  grand 
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nombre  de  faisceaux  sectionnés  obliquement,  et  de  nombreuses  fibres  hori- 
zontales et  transversales  qui  font  partie  du  système  des  fibres  arciformes 
du  bulbe.  L'olive  est  ainsi  entourée  d'une  couche  d'épaisseur  inégale,  qui 
régularise  les  contours  de  ce  ganglion  et  dont  toutes  les  fibres  sont  for- 
tement colorées  par  la  laque  hématoxylinique.  Elles  se  distinguent  de  ce 
fait  très  facilement  des  libres  longitudinales  de  la  pyramide  antérieure  du 
bulbe  et  de  celles  de  la  formation  réticulée  qui  la  recouvrent  en  arrière. 


Noyau  juxta-olivaire  externe  (Noe).  ^ —  Le  noyau  juxta-olivaire  externe 
est  un  noyau  plat,  vertical  et  rectiligne,  qui  n'atteint  pas  les  extrémités 
supérieure  et  inférieure  de  l'olive,  recouvre  la  moitié  interne  de  la  face 
postérieure  de  cette  dernière,  et  sépare  sa  capsule  des  fibres  longitudi- 
nales de  la  formation  réticulée  gi'ise. 

Le  noyau  juxta-olivaire  interne  (Noc)  est  beaucoup  plus  étendu  et 
occupe  presque  toute  la  hauteur  du  bulbe,  de  l'extrémité  supérieure  de 
Tolive  à  l'entre-croisement  sensitif,  coupe  S  1  (Fig.408,p.  590).  Réuni  en 
haut  et  en  arrière  au  noyau  juxta-olivaire  externe,  il  longe  le  hile  de  l'olive, 
le  sépare  de  la  couche  inter-olivaire  et  représente  une  lame  grise  sagit- 
tale, reliée  à  l'olive  par  des  ponts  de  substance  grise  et  dont  le  bord  anté- 
rieur atteint  la  pyramide  antérieure  du  bulbe. 

Au  voisinage  de  l'extrémité  inférieure  de  l'olive,  cette  lame  se  porte  de 
plus  en  plus  en  dehors  et  apparaît  sous  l'aspect  d'une  lame  coudée,  dont 
la  branche  sagittale  est  petite  et  s'enfonce  dans  la  couche  inter-olivaire  et 
dont  la  branche  transversale  longue  de  3  à4  millimètres  se  place  en  arrière 
de  la  pyramide  bulbaire  (coupes  H  14  à  H  17,  Fig.  444  à  447,  p.  677  à 
682).  Les  coupes  vertico-transversales  sont  particulièrement  favorables  à 
l'étude  de  ce  noyau  et  montrent  la  façon  dont  il  embrasse  l'extrémité 
inférieure  de  la  capsule  de  l'olive  bulbaire. 


Noyau     juxta-oli- 
vaire externe. 


Noyau     jnxLa-oli- 
vairc  externe. 


Son  étendue. 


Son  extrc'mité  in- 
férieure coudée. 
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II.  —  CONFIGURATION    INTÉRIEURE   DU   TRONC   ENCÉPHALIQUE 


Les  deux  régions 
longitudinales  du 
tronc    encéphalique. 


Limites. 


Le  tronc  encéphalique  comprend  deux  régions  longitudinales  bien  dis- 
tinctes :  l'une  fait  suite  à  la  capsule  interne  et  au  pied  du  pédoncule 
cérébral,  forme  Yéfage  antérieur  de  la  protubérance  et  la  pyramide  anté- 
rieure du  bulbe,  et  se  prolonge  dans  les  cordons  antéro-latéraux  de  la 
moelle  épinière  :  c'est  Vétage  antérieur,  basai  ou  ventral  du  tronc  encépha- 
lique; l'autre  s'étend  de  la  région  sous-optique  et  de  la  calotte  du  pédoncule 
cérébral  à  la  moelle  cervicale,  contient  tous  les  noyaux  d'origine  et  de  ter- 
minaison des  nerfs  crâniens,  à  l'exception  du  nerf  olfactif  et  du  nerf 
optique,  forme  l'étage  postérieur  de  la  protubérance  et  la  plus  grande 
partie  du  bulbe  racbidien  :  c'est  Y  étage  postérieur  ou  dorsal  du  tronc  encé- 
phalique, la  région  de  la  calotte. 

La  limite  entre  ces  deux  étages  ou  régions  est  établie  dans  le  cerveau 
moyen  par  le  locus  niger,  dans  le  rliombencéphale  par  les  fibres  transver- 
sales du  pont  et  la  face  postérieure  des  pyramides  antérieures  du  bulbe. 


1.    ÉTAGE    .iXTÉRlEUR    OU    VENTRAL    DU    TRONC    ENCÉPHALIQUE 


l'otage  antérieur. 


Sa  constitution. 


Dissociation  de  la 
voie  pédonculairo 
par  les  fibres  trans- 
versales du  pont. 


L'étage  antérieur  ou  ventral  du  tronc  encéphalique  est  constitué  : 

1°  Par  un  système  de  fibres  longitudinales,  la  voie  pédonculaire,  qui  en 
occupe  toute  la  hauteur,  forme  à  elle  seule  le  pied  du  pédoncule  cérébral 
et  la  pyramide  bulbaire  et  comprend  toutes  les  fibres  de  projection  du 
manteau  cérébral  qui  ne  se  sont  arrêtées  ni  dans  le  thalamus  et  ses  gan- 
glions, ni  dans  la  région  sous-optique  (voy.  p.  73); 

2°  Par  un  système  de  fibres  transversales  propres  à  la  protubérance 
qui  cloisonne  la  voie  pédonculaire,  s'enchevêtre  avec  elle,  s'entre-croise 
par  gros  fascicules  au  niveau  du  raphé  médian  et  appartient  au  pédoncule 
cérébelleux  moyen  (p.  317); 

3°  Par  une  gangue  de  substance  grise,  les  noyaux  p  antique  s,  qui  enve- 
loppent les  fibres  longitudinales  et  transversales  de  l'étage  antérieur  de 
la  protubérance. 

Nous  avons  décrit  plus  haut  (voy.  p.  73)  le  trajet  de  la  voie  pédoncu- 
laire dans  le  faisceau  compact  de  la  couronne  rayonnante,  la  capsule 
interne  et  le  pied  du  pédoncule  central,  et  avons  démontré  qu'elle  pro- 
vient du  secteur  moyen  de  l'hémisphère  cérébral,  passe  par  le  genou,  les 
segments  postérieur  et  sous-lenticulaire  de  la  capsule  interne,  et  occupe 
toute  l'étendue  du  pied  du  pédoncule  cérébral. 

En  pénétrant  dans  l'étage  antérieur  de  la  protubérance,  la  voie  pédon- 
culaire est  dissociée  par  les  fibres  transversales  du  pont  en  un  nombre 
considérable  de  fascicules  de  dimensions  fort  variables.  Celte  dissociation 
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se  prépare  déjà  dans  les  régions  moyenne  et  inférienre  du  pied  du  pédon- 
cule cérébral  (^coupe  P  1,  Fig.  364),  où  l'on  assiste  à  un-|changement  de 
direction  d'un  grand  nombre  de  faisceaux  qui  s'infléchissent,?deviennent 
obliques  ou  horizontaux,  de  verticaux  qu'ils  étaient,  et  se  groupent  le  long 

YV 


Scjc 


Yà. 


zlPcis  - 


So-B: 


FPop 


FPoa 


//(T/Z/^Z^T. 


Fig.  368.  —  Dissociation  de  la  partie  interne  et  profonde  de  la  voie  pédonculaire  'par 
les  libres  transversales  de  la  protubérance,  et  refoulement  dans  le  ruban  de  Reil  des 
fibres  aberrantes  de  la  voie  pédonculaire.  Coupe  horizontale  oblique  en  haut  et  en 
avant  passant  par  la  lèvre  inférieure  du  trou  borgne  supérieur,  par  la  valvule  de 
Vieussens  et  la  commissure  en  fer  à  cheval  de  Wernekink,  formée  par  l'entre-croise- 
ment  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  Métliode  de  Weigert-Pal.  3/1  Grandeur 
nature.  (Voy.  description  de  cette  coupe,  p.  619,  coupe  P3,  Fig.  421.) 

Fcc.  faisceau  central  de  la  calotte.  —  Flp,  Faisceau  longitudinal  postérieur.  —  FPoa, 
fibres  protubérantielles  antérieures.  —  FPop,  fibres  transversales  postérieures  de  la  protubé- 
rance dissociant  la  voie  pédonculaire  et  refoulant^dans  le  ruban  de  Reil  médian  les  fasci- 
cules aberrants  de  la  voie'pédoaculaire.  —  Gip,  ganglion  inter-pédonculaire.  —  Le,  locus 
cœruleus.  —  \cs,  noj'au  central  supérieur.  —  S'I,  noj'au  latéral,  compris  entre  le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  et  le  ruban  de  Reil  médian.  —  A'ni,  noyau  du  nerf  moteur  oculaire 
commun.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur  formant  par  son  entre-croisement  avec 
celui  du  côté  opposé,  la  commissure  en  fer  à  cheval  de  Wernekink.  —  xiPcs,  son  large 
entre-croisement  inférieur.  —  RI,  ruban  de  Reil  latéral.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  — 
Sge,  substance  grise  centrale.  —  SgPo,  noyaux  pontiques.  —  SR,  formation  réticulée.  — 
Tpo,  taenia  pontis.  —  Vd,  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau.  —  VP,  voie 
pédonculaire.  —  VV,  valvule  de  Vieussens.  —  l'i,  quatrième  ventricule. 


de  la  face  postérieure  du  pied  du  pédoncule  cérébral  en  petits  fascicules 
arrondis,  séparés  les  uns  des  autres  par  la  substance  grise  du  locus  niger 
(Ln)  et  plus  bas  par  les  noyaux  pontiques  (coupe  P  2,  Fig.  393).  La 
dissociation  commence  à  la  partie  antéro-interne  du  pied  du  pédoncule 
cérébral,  de  chaque  côté  du  trou  borgne  supérieur  (coupe  P3,  Fig.  368). 


Elle  commence  à 
la  partie  antéro-in- 
terne de  la  rotubé- 
rancc. 
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Elle  s'effectue  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors,  et  se  confine 
assez  longtemps  à  la  partie  antéro-interne  de  la  voie  pédonculaire,  sa 
partie  postéro-externe  formant  encore  un  faisceau  compact  (coupe  P  4^ 
Fig.  369).  Ce  n'est  qu'au  voisinage  du  tiers  supérieur  de  la  protuliéraiice 


ll.Çd/et 


SgPo 


FiG.  369.  —  Dissociation  de  la  voio  pédonculaire  par  les  libres  transversales  profondes 
du  pont  et  refoulement  des  fibres  aberrantes  protubi^-antielles  de  la  voie  pédoncu- 
laire dans  le  ruban  de  l\eil  médian.  —  Coupe  borizontale  oblique  en  baut  et  en 
avant  passant  par  la  partie  inférieure  de  la  prolubérance,  par  la  valvule  de 
Vieufsens  et  la  commissure  en  fer  à  cheval  de  \Vernekink,  formée  par  l'entre-croi- 
sement  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  —  Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  Gran- 
deur nature.  (Voy.  description  de  cette  coupe,  p.  619,  coupe  P4,  Fig.  42i.) 

Fce.  faisceau  central  de  la  calotte.  —  Flp.  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  FPoa. 
FPopSi^ires.  transversales  antérieures  et  postérieures  de  la  protubérance.  —  ic.locus  ca»riileus. 
—  jYcs,  no}-au  central  supérieur.  —  Pcs.  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  RI,  ruban  de 
Eeil  latéral.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  Sr/Po,  substance  grise  antérieure  du  pont.  — 
Sfl,  formation  réticulée.  —  Tpo.  tienia  pontis.  —  TV/,  petite  racine  motrice  descendante  du 
trijumeau.  —  11",  valvule  de  Vieussens.  —  T'i,  quatrième  ventricule. 


fcoupe  Hl,  Fig.  394, p.  oo7)  que  la  dissociation  se  complète,  et  que  les 
fibres  transversales  du  pont  sont  "assez  nombreuses  et  assez  longues  pour 
traverser  la  voie  pédonculaire  dans  toute  sa  largeur,  et  pour  se  concentrer 
à  sa  partie  externe  en  formant  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm).Les 
libres  transversales  du  pont  se  disposent  alors,  comme  nous  l'avons  vu 
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plus  haut  (coupes  H3  cl  H6,  Fig.  362,  p.  518  et  365,  p.  527),  en  trois 
couches  qui  passent  l'une  en  -dvdinl  (stra/tim  siiper/iciale,  Sirs),  l'autre  en 
arrière  [s/rafio)>  pvofimdum,  Strp),  la  troisième  à  travers  [slratum  com- 
plexitm,  Strc)  la  voie  pédonculaire(voy.  p.^517),  la  divisant  en  une  série  de 
couches  antéro-postérieures  superposées.  Les  fascicules  dissociés  de  la  voie 
pédonculaire  sont  de  dimensions  très  variahles  :  les  plus  volumineux  sont 
allongés  dans  le  sens  transversal,  les  petits  sont  arrondis  et  occupent  de 
préférence  la  partie  interne  et  postérieure  de  l'étage  antérieur  de  la  pro- 
tubérance. 

Un  très  grand  nombre  (près  des  deux  tiers)  des  fibres  de  la  voie  pédon- 
culaire, s'épuisent  dans  la  substance  grise  de  l'étage  antérieur  de  la  pro- 
tubérance (fibres  cortico-protubénintiellps  p.  81);  les  autres  fibres  se  ras- 
semblent dans  le  tiers  intérieur  de  la  protubérance  en  un  faisceau  com- 
pact, irrégulièrement  arrondi,  plongé  au  sein  d'une  gangue  de  substance 
grise,  et  qui  n'est  plus  dissocié  que  par  quelques  rares  fibres  du  stratum 
complexe  icoupes  H  6  et  H  7,  Fig.  36S,  p.  527  et  397,  p.  561).  Ce  fais- 
ceau compact  représente  déjà  le  faisceau  pyramidal,  il  traverse  le  tiprs 
inférieur  de  la  protubérance,  entouré  en  avant  par  la  couche  des  fibres 
transversales  superficielles  [stratum  superficiale,  Strs),  en  arrière  par  la- 
couche  des  fibres  transversales  profondes  [stratum  jirofundum,  Strp),  et 
traversé  d'arrière  en  avant,  ou  longé  en  dehors  par  les  fibres  radiculaires 
de  la  YP  paire.  Au  voisinage  du  sillon  bulbo-protubérantiel  (coupe  H  8, 
Fig.  398,  p.  563),  le  stratum  profitndum  disparaît,  la  couche  des  fibres 
superficielles  du  pont  recouvre  seule  le  faisceau  pyramidal,  et  les  noyaux 
pontiques  l'appliquent  sur  la  région  de  la  calotte,  en  particulier  sur  le 
ruban  de  Reil  médian  et  le  faisceau  central  de  la  calotte. 

Dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  protubérance,  la  dissociation  de 
la  voie  pédonculaire  par  les  fibres  transversales  du  pont  est  si  intime,  qu'il 
est  impossible,  par  l'anatomie  normale  seule,  de  déterminer  quelle  part  les 
différents  segments  du  pied  du  pédoncule  cérébral  prennent  à  la  constitu- 
tion de.  la  pyramide  bulbaire.  L'étude  des  dégénérescences  secondaires 
montre  que  le  contingent  du  faisceau  de  Tiirck  est  minime  (Voy.  cas  Neu- 
mann,  p.  145),  que  celui  du  segment  interne  du  pied  du  pédoncule  est  faible, 
mais  incontestable,  (Voy.  cas  Sch"w^eigofifer,  p.  134),  et  que  le  contin- 
gent du  segment  moyen  est,  par  contre,  considérable;  les  fibres  pyrami- 
dales y  sont  intimement  mélangées  aux  fibres  cortico-protubérantielles, 
car  toute  dégénérescence,  même  limitée,  de  la  partie  moyenne  du  pied 
du  pédoncule  cérébral,  retentit  à  la  fois  sur  la  pyramide  bulbaire  et  sur  la 
substance  grise  antérieure  du  pont. 

Au-dessous  du  sillon  bulbo-protubérantiel,  le  faisceau  pyramidal  appa- 
raît librement  à  l'extérieur,  forme  la  pyramide  antérieure  du  bulbe  et 
affecte  des  rapports  importants.  Sa  face  antérieure,  fortement  convexe, 
conserve  encore  des  connexions,  partielles  il  est  vrai,  avec  la  substance 
grise  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance,  laquelle  se  condense  à  la 
partie  supéro-antéro-interne  de  la  pyramide  en  un  noyau  irrégulier,  connu 
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Happons  du  fais-   SOUS  le  Hom  de  )ioi/ait  cuvi forme  ou  de  noyau  arqué  des  pyramides  (Narc^ 

ccau  pyramidal  avec     ,  -,.,  ^    .    .,^  ^  „     t^.       „  .„,  ^  "^  ^    >^i^i 

le  n„yan  arqué  et   (coupes  H  8  fi  H  16,  Fig.37U,  et  438  à  446,  p.6o7  à  680).  Le  volume,  la 
iul,erHdeiTes"°™''  ^orme,  la  situation  de  ce  noyau  sont  variables  suivant  les  individus';  il 
s'étale  en  ge'néral  plus  ou  moins  sur  toute  la  hauteur  de  la  face  anté- 
rieure du  faisceau  pyramidal  et  peut  parfois  être  suivi  sur  les  coupes 


Nxi 


ZsTaxc 


FiG.  370. —  Coupe  transversale  du  bulbe  passant  au-dessous  de  l'olive  bulbaire. 'Méthode 
de  Weigert-Pal.  6/1  Grandeur  nature.  (Voy.  description  de  cette  coupe,  p.  679, 
coupe  H  16,  Fig.  446.) 

eu,  cordon  de  Burdach, —  CG,  cordon  de  GoU.^  Crst.  corps  restiforuie.  —  Fit,  faisceau 
latéral  du  bulbe.  —  fir,  fibres  inter-réticulées  du  bulbe.  —  Fs,  faisceau  solitaire.  —  Narc, 
noyau  arqué.  —  NB,  noyau  de  Burdacli.  — WG,  no3'au  de  Goll.  —  Nlta,  noyau  latéral  anté- 
rieur du  bulbe.  —  Nltp,  noyau  latéral  postérieur  du  bulbe.  —  NM,  noyau  de  v.  Monakow 
ou  noyau  externe  de  Burdach.  —  Noi,  noyau  juxta-olivaire  interne.  —  jVxi,  noj'au  du  nerf 
spinal.  —  A'xn,  noyau  du  nerf  hypoglosse.  — ■  Oi,  dernières  dentelures  de  l'olive  bulbaire  ; 
cOi,  sa  capsule  de  fibres.  —  Pu.  pyramide  antérieure  du  bulbe.  —  xpin,  entre-croisement 
piniforme.  —  SV/R,  substance  gélatineuse  de  Rolando.  —  SRa  (cio),  couche  inter-olivaire 
de  la  formation  réticulée  blanche.  —  Vsd,  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau. 
—  A7,  nerf  spinal.  —  Xll,  nerf  grand  hypoglosse. 

horizontales  sériées,  jusqu'au  niveau  de  l'entre-croisement  pyramidal.  La 
face  antérieure  du  faisceau  pyramidal  est  en  outre  recouverte  par  les 
fibres  arciformes  superficielles  à\i  bulbe,  qui  appartiennent  pour  la  plupart 
au  système  du  corps  restiforme  (coupe  HjlO,  Fig.  367), et  qui  passent  les 
unes  en  avant,  les  autres  en  arrière  du  faisceau  pyramidal  ;  d'auti'es 
encore  le  traversent  :  elles  ont  été  désignées  de  ce  l'ait  sous  les  noms  de 
fibres  arcif ormes  circum  ou  péri-pyramidales  ou  de  fibres  arcif ormes  pré- 
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pt/ramidales,  post-pyramidales  et  intev-pyraniidales .  Un  grand  nombre  de 
ces  fibres  se  terminent  ou  prennent  leur  origine  dans  le  noyau  arqué  de 
la  pyramide;  les  autres  s'entre-croisent  dans  le  raphé  et  se  rendent  dans 
la  calotte  du  côté  croisé,  en  particulier  dans  le  bile  de  l'olive  bulbaire, 
d'autres  enfin  appartiennent  au  système  des  stries  acoustiques  (coupe 
H  10,  Fig.  367). 

La  face  postérieure  du  faisceau  pyramidal  est  plane  ou  légèrement 
concave.  A  la  partie  supérieure  du  bulbe(coupeH  8,  Fig.  398,  côté  gauche, 
p.  563),  elle  s'adosse  aux  fibres  transversales  du  corps  trapézoïde(Tr)  ainsi 


-EG 


FPyc 

xîy 
Coa 


-Col 


FiG.  371.  —  Décussation  des  pyramides  et  décapitation  des  cornes  antérieures.  —  Coupe 
transversale  passant  par  le  collet  du  bulbe.  —  6/1  Grandeur  nature.  Méthode  de 
Weigert-Pal.  (Voy.  description  de  cette  coupe,  p.  686,  coupe  H  31,  Fig.  4:J1.) 

Ca,  cordon  antérieur  de  la  moelle.  —  CB,  cordon  de  Burdach.  —  CG,  cordon  de  Goll.  — 
Cl,  cordon  latéral  de  la  moelle.  —  Coa,  corne  antérieure.  —  Col,  corne  latérale.  —  Coj>, 
corne  postérieure.  —  FPyc,  faisceau  pyramidal  croisé.  —  iVB,  noyau  de  Burdach.  —  NG, 
noyau  de  Goll.  —  Vsd,  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  —  xPy,  entre- 
croisement pyramidal. 


qu'aux  fibres  longitudinales  du  ruhan  de  Reil  médian  (Rm)  et  du  faisceau 
central  de  la  calotte  {¥ ce).  Un  peu  plus  bas  (coupe  H  8,  Fig.  398  côté 
droit\.  l'olive  bulbaire  fOi)  et  sa  capsule  de  fibres  s'insinuent  entre  ces 
deux  faisceaux  longitudinaux  de  la  calotte,  refoulent  le  ruban  de  Reil  en 
dedans,  l'appliquent  contre  le  rapbé  et  déterminent  ainsi  la  formation  de 
la.  couche  inter-olivaire  (SRa,  cio,  coupe  H 9,  Fig.  366,  p.  §29). 

La  délimitation  du  faisceau  pyramidal  d'avec  la  couche  inter-olivaire  est 
difficile  à  établir,  et  cela  d'autant  plus  que  le  faisceau  pyramidal  reçoit  sou- 
vent dans  cette  région  les  fibres  aberrantes  de  la  voie  pédonculaire  qui 
ont  suivi,  dans  une  partie  plus  ou  moins  longue  de  leur  trajet,  la  voie  du 
ruban  de  Reil  médian.  On  peut  néanmoins  considérer  comme  limite  les 
fibres  arciformes  transversales  les  plus  antérieures  (coupe  H  1 1,  Fig.  399, 
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Avec  le  noyau 
juxta-olivairc  in- 
terne et  le  cordon 
anturieur  de  la 
moelle. 


Modo  de  décussa- 
tion  du  l'aisceau 
pyramidal. 


Faisceau  pyrami- 
dal croisé. 


Faisceau   pyrami- 
dal direct. 

Filtres        pyrami- 
dales homolatérales. 


p.  .")(io).  Le  faisceau  pyramidal  se  délimite  mieux,  en  général,  de  l'olive 
ImlLaire  et  de  sa  capsule  de  libres,  non  seulement  grâce  au  sillon  olivairc 
interne  et  au  trajet  horizontal  des  fibres  olivaires,  mais  encore  par  la 
présence  des  noyaux  rétro-pyramidaux  (Nrp),  petits  amas  irréguliers  de 
substance  grise  qui  bordent  le  faisceau  pyramidal  en  arrière,  et  le  séparent 
de  la  capsule  de  l'olive  bulbaire  (coupes  H 9,  à  H  14,  Fig.  438  à  iii, 
p.  657  à  677).  Dans  quelques  cas  toutefois,  on  voit  le  faisceau  pyramidal 
s'étaler  à  la  surface  de  l'olive  bulbaire  (coupes  H  10,  H  11,  H  12, 
Fig.  440  à  442,  p.  667  à  672),  en  masquer  la  saillie,  ellacer  le  sillon  oli- 
vaire  interne,  et  cette  disposition  signalée  par  Pick  et  V.  Gehuchten  est 
particulièrement  manifeste  dans  les  cas  de  dégénérescence  du  faisceau 
pyramidal  traités  par  la  méthode  de  Marchi  (Fig.  383). 

Au-dessous  de  l'olive  bulbaire  (coupes  H  16, H  17, Fig.  370  et  400, 
p.  867),  le  faisceau  pyi-amidal  se  ramasse  en  un  faisceau  plus  ou  moins 
arrondi  qui  s'adosse  au  segment  horizontal  du  noyau  juxta-olivaire  interne 
(Noi);  plus  bas  enfin  (coupe  H 18,  Fig.  403,  p.  §73),  immédiatement  au- 
dessus  de  la  décussation,  il  ne  se  distingue  que  par  l'obliquité  de  ses  libres 
lâchement  fasciculées  de  la  dense  couche  de  fibres  qui  recouvre  la  corne 
antérieure  et  qui  appartient  déjà  au  cordon  antérieur  de  la  moelle  épinière. 

La  décussation  du  faisceau  pyramidal  est  incomplète;  elle  commence 
par  les  fascicules  les  plus  internes,  s'effectue  par  cinq  à  six  et  huit  fasci- 
cules plats  et  volumineux,  étages  de  haut  en  bas,  qui  s'enfoncent  dans  la 
profondeur,  se  nattent  en  se  croisant,  écartent  violemment  l'une  de  l'autre 
la  base  des  deux  cornes  antérieures  (coupes  H  19,  H 20,  Fig.  449,  450, 
p.  685),  puis  se  portent  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière;  ils  traversent  en 
fascicules  lâches  et  onduleux  la  substance  grise  située  en  avant  et  en  dehors 
du  canal  centi-al  (coupe  H  21,  Fig.  371),  décapitent  la  corne  antérieure, 
se  placent  en  avant  et  en  dedans  de  la  corne  postérieure  et  de  la  sub- 
stance gélatineuse  de  Rolando  qu'ils  refoulent  en  arrière,  et  forment  à  la 
partie  postérieure  du  cordon  latéral  de  la  moelle  le  faisceau  pyramidal 
croisé.  Un  petit  nombre  de  fascicules  du  faisceau  pyramidal,  les  faisceaux 
les  plus  externes,  ne  participent  pas  à  la  décussation,  mais  descendent 
directement  dans  le  cordon  antérieur  homolatéral  de  la  moelle  épinière, 
le  long  du  sillon  médian  antérieur  ;  Ushrmenlle  faisceau  pyramidal  direct. 

Le  faisceau  pyramidal  fournit  enfin  au  cordon  latéral  du  même  côté 
un  très  petit  nombre  de  fibres,  fibres  pyramidales  homolatérales  [iï^yh). 
Signalées  d'abord  chez  le  chat  (Russell)  et  chez  le  singe  (MelIus,Sherring- 
ton),  puis  chez  l'homme  (Muratoff,  Dejerine  et  Thomas),  ces  fibres  se 
portent  en  arrière  et  en  dehors,  décapitent  la  corne  antérieure  homola- 
térale  et  descendent  dans  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral  de  la 
moelle.  Elles  présentent  dans  leur  nombre  les  plus  grandes  variétés  indi- 
viduelles et  sont  bien  mises  en  évidence  :  1°  Dans  les  cas  de  dégénéres- 
cence du  faisceau  pyramidal  traités  par  la  méthode  de  Marchi  ;  2°  Dans 
les  cas  d'agénésie  ou  de  dégénérescence  totale  et  ancienne  d'une  des 
pyramides  antérieures  du  bulbe;  ici,  c'est  du  côté  sain  qu'elles  sont  alors 
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apparentes.  Tantôt  les  fibres  pyramidales  homolatérales  se  réduisent  à 
quelques  fines  fibres  isolées,  appréciables  seulement  dans  les  cas  de  dégé- 
nérescence traités  par  la  métbode  de  ^larcbi  [¥ig.  390);  tantôt  elles  se 
réunissent  en  petits  fascicules  plus  ou  moins  nombreux,  tantôt  elles 
forment  un  véritable  petit  faisceau  compact  et  très  bien  délimité  (Fig.  372 
etcasRivaud  U'Pyhl)-  Fig-  loi>  156,  157  et  162,  p.  159,  160  et  164). 

Dans  son  trajet  bulbaire  la  surface  de  section  du  faisceau  pyramidal 
est  irrégulièrement  plan-convexe;  elle  est  cloisonnée  de  nombreux  septa 
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FiG.  372.  —  Faisceau  pyramidal  croisé  et  fibres  pyramidales  homolatérales,  dans  un 
cas  de  dégénérescence  complète  de  la  pyramide  antérieure  du  bulbe  consécutive  à 
la  section  de  la  voie  pyramidale  par  deu.'c  lésions,  l'une  capsulaire  et  l'autre  pro- 
lubérantielle.  Méthode  de  Weigert.  9/1  Grandeur  nature. 

FPij.  faisceau  pjTamidal  gauche  sain.  —  -FP(rf),  faisceau  pyramidal  droit  complètement 
dégénéré.  —  FPi/c,  faisceau  pjTamidal  croisé  sain.  —  FPijc(d),  faisceau  pyramidal  croisé 
dégénéré.  —  /P.y/i, fibres  pyramidales  homolatérales  se  détachant  du  faisceau  pjTamidal  sain. 

névrogliques  qui  séparent  les  lâches  fascicules  onduleux  et  enchevêtrés, 
sectionnés  plus  ou  moins  obliquement  (Fig.  370).  Le  faisceau  pyramidal 
conserve  cet  aspect  au  delà  de  sa  décussation  jusque  dans  la  partie  supé- 
rieure du  cordon  latéral  de  la  moelle,  oii  les  fascicules  sont  en  outre 
séparés  par  une  mince  trame  de  substance  grise,  en  continuité  avec  la 
formation  réticulée  bulbaire,  connue  sous  le  nom  de  processus  reliculares 
de  Deiters,  de  tracius  intermedio-lateralis  de  Clarke. 


Agénésio     de     la 
voie       pédonculairiï 


La  voie  pédonculaire  peut  faire  défaut,  soit  dans  les  cas  de  malfor- 
mation cérébrale  avec  agénésie  complète  des  fibres  de  projection  corticale  avec  intégrité  des 
(cas  Longery  et  Richard,  p.  183  à  216,  en  particulier  Fig.  208  à  212  '^''^''^  transversales 
et  231  à  233,,  soit  dans  les  cas  de  lésions  de  l'hémisphère  cérébral  sur- 
venant dans  les  premiers  âges  de  la  vie  et  s'accompagnant  d'une  régres- 


protubéranti  elles. 
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sion  lotale  des  fibres  dont  la  myélinisation  est  plus  ou  moins  parachevée 
(cas  Rivaud,  p.  131  et  Fig.  132  à  139)  ;  suivant  les  cas,  cette  absence  de  la 
voie  pédonculaire  peut  être  bilatérale  (cas  Longery  et  Richard)  ou  uni- 
latérale (cas  Rivaud).  Dans  les  cas  que  nous  avons  été  à  même  d'obser- 
ver, le  pédoncLile  cérébral  est  plus  petit  qu'à  l'état  normal,  la  protubérance 
est  aplatie  et  les  pyramides  antérieures  du  bulbe  absentes.  A  leur  place 
il  existe  un  méplat  répondant  à  la  partie  antérieure  de  la  couche  inter- 
olivaire  (Fig.  132,  p.  138;  210,  p.  196;  233,  p.  213).  Sur  les  coupes  sériées, 


Hm 
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FiG.  373.  — Atrophie  complète  des  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm),  des 
fibres  transversales  et  de  la  substance  grise  antérieure  du  pont  dans  un  cas  d'atro- 
phie de  l'écorce  cérébelleuse.  Intégrité  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  (Pcs). 
Intégrité  des  voies  pédonculaires  (VP).  Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  Grandeur  na- 
ture (Voy.  Cas  "Vasseur,  chap.  IV.  Pour  l'obs.  et  le  protocole  d'autopsie,  voy. 
J.  Dejerine  et  A.  Thomas,  l'Atrophie  olivo-ponto-cei'ébelleuse.  Nouvelle  iconographie 
de  la  Salpêtrière,  1900,  p.  330.) 


on  trouve  en  avant  du  locus  nigerune  trame  névroglique  revêtant  la  forme 
et  la  disposition  du  pied  du  pédoncule,  mais  dépourvue  de  fibres  longitudi- 
nales; la  protubérance  ne  contient  que  des  fibres  transversales  séparées 
par  les  travées  grises  des  noyaux  politiques  ;  les  libres  sagittales  du  raphé 
médian  existent  comme  à  l'état  normal  et  proviennent  en  partie  des  fibres 
transversales  de  la  protubérance.  Quanta  la  pyramide  bulbaire,  elle  n'est 
représentée  que  par  un  petit  amas  névroglique,  aplati  ou  arrondi,  con- 
tenant le  noyau  arqué  et  situé  au-devant  de  la  couche  inter-olivaire. 

La  disposition  inverse  peut  s'observer;  la  voie  pédonculaire  est  normale 
et  les  libres  transversales  de  lu  protubérance  l'ont  défaut  (Fig.  373).  C'est 
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ce  qu'on  observe  dans  certaines  atrophies  spéciales  de  l'écorce  céré- 
belleuse, avec  disparition  plus  ou  moins  complète  des  cellules  de  Purkinje 
et  atrophie  de  la  substance  grise  antérieure  de  la  protubérance  [A  Irophie 
olivo-ponto-cérébdleiise  de  Dejerine  et  Thomas).  Le  pied  du  pédoncule  et  la 
pyramide  bulbaire  sont  intacts  ;  la  protubérance  est  remarquablement  petite 
et  réduite  en  hauteur,  la  voie  pédonculaire  la  traverse  sous  forme  d'un  fais- 
ceau compact  et  arrondi,  plongé  au  sein  d'une  substance  grise  riche  en 
névroglie,  pauvre  en  cellules  nerveuses.  Les  fibres  transversales  de  la  protu- 
bérance et  les  fibres  sagittales  du  raphé  médian  font  complètement  défaut. 


Atrophie  des 

libres  transversales 
pr  0  t  ubéran  tiellos 
avec  intégrité  de  la 
voie  pédonculaire. 


Dans  son  trajet  pédonculaire,  protubérantiel  et  bulbaire,  la  voie  pédon- 
culaire abandonne  à  la  région  de  la  calotte  un  nombre  variable  de  fasci- 
cules qui  présentent  dans  leur  nombre,  leur  trajet  et  leur  constance,  les 
plus  grandes  variétés  individuelles,  et  qui  forment  le  système  des  fibres 
aberrantes  de  la  voie  pédonculaire.  La  plupart  s'accolent  au  ruban 
de  Reil  médian  dans  son  trajet  pédonculaire,  protubérantiel  ou  bulbaire, 
puis  réintègrent  la  voie  pédonculaire  à  différentes  hauteurs  du  névraxe, 
pour  participer  ensuite  à  l'entre-croisement  pyramidal  et  descendre  dans 
la  moelle  épinière;  d'autres  s'épuisent  dans  la  calotte  ou  dans  des  forma- 
tions ganglionnaires  avoisinantes  ;  d'autres  enfm  descendent  dans  le  cordon 
latéral  homolatéral  de  la  moelle  épinière.  Dans  la  région  pédonculaire 
les  fibres  aberrantes  forment,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut  (p.  51), 
\ç pes  lemniscus profond,  lepes  lemnisciis  superficiel  et  les  fibres  aberrantes 
postéro-externes.  Les  deux  premiers  faisceaux  s'adossent  au  ruban  de  Reil 
médian.  Le  pes  lemnisctts  profond  (PLp,  coupes  PI,  P  2,  Fig.  364,  p.  824; 
39-3,  p.  oo6)  se  détache  de  la  face  profonde  du  deuxième  cinquième  externe  du 
pied  du  pédoncule  cérébral, traverse  obliquement  le  locus  niger  et  s'accole  au 
ruban  de  Reil  médian  (Rm)  au-dessus  ou  au  niveau  du  sillon  pédonculo-pro- 
tubérantiel,  en  général  au-dessus  des  fibi'es  transversales  de  la  protubérance. 

Le^jes  lemniscus  supei'/iciel iPLs, Fig.  377),  moins  constant,  contourne 
en  écharpe  la  face  superficielle  du  pied  du  pédoncule  et  se  place  en  dedans 
de  son  faisceau  interne  (voy.  p.  52).  Les  premières  fibres  transversales 
du  pont  qui  apparaissent  dans  le  trou  borgne  supérieur,  et  qui  dissocient 
la  voie  pédonculaire,  refoulent  en  général  le  pes  lemniscus  superficiel  en 
arrière  et  l'adossent  à  la  partie  interne  du  ruban  de  Reil  médian. 

Quant  aux  fibres  aberrantes  postéro-externes  (Fpe)  elles  contournent, 
lorsqu'elles  existent,  le  faisceau  externe  du  pied  du  pédoncule  et  le  sillon 
latéral  de  l'isthme  (Fig.  377  et  376),  se  portent  en  haut,  en  arrière  et  en 
dedans,  passent  en  avant  du  corps  genouillé  interne  (Cgi,  Fig.  375,  374) 
dans  le  sillon  qui  sépare  ce  corps  du  faisceau  de  Tûrck  et  du  bras  du  tuber- 
cule quadrijumeau  postérieur.  Les  unes  s'accolent  au  ruban  de  Reil  médian 
(Dejerine  et  Long) ou  s'épuisent  dans  la  région  avoisinante  de  la  calotte,  les 
autres  traversent  le  ruban  de  Reil  médian  (Fig.  374)  et  s'irradient  dans 
le  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  en  particulier  dans  ses  couches  pro- 
fondes et  moyennes.  Leur  trajet  est  particulièrement  manifeste  dans  les 
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FiG.  374. 


FiG.  37o. 


FiG.  376. 


FiG.  37" 


FiG.  374,  37o,  376,  377.  --  Les  fibres  aberrantes  de  la  voie  pédoiiculaire  de  la  région  du 
pédoncule  cérébral  :  Pes  lemniscus  profond  (PLp),  (Fig.  375,  376,  377),  peslemniscus 
superficiel  (PLs)  (Fig.  377),  fibres  aberrantes  postéro-externes  (Fpe)  (Fig.  377,  376, 
373,  374),  dans  un  cas  de  dégénérescence  de  la  partie  moyenne  de  la  voie  pédoncu- 
laire  consécutive  à  un  foyer  capsulaire,  ayant  sectionné  dans  la  région  nialami([ue 
la  partie  postérieure  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  et  la  partie  adja- 
cente du  segment  rétro-lenticulaire.  (Métliode  de  Marchi.) 

Il  existe,  en  outre,  dans  ce  cas,  une  dégénérescence  du  bras  du  tubercule  quadri- 
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jumeau  antérieur  iBrQa)  (Fig.  374)  consécutive  à  la  lésion  du  segment  rélrolenticu- 
laire  de  la  capsule  inlerue;  —  et  une  dégénérescence  partielle  des  fascicules  obliques 
qui  traversent  le  ruban  de  Reil  médian  au  voisinage  du  noyau  rouge,  et  que  nous  avons 
rattachés  sur  nos  coupes  normales  au  pédoncule  du  tubercule  mamillaire  (PTm). 
FiG.  378,  379,  380.  —  Dégéné- 


rescence de  la  voie  pédoncu- 
laire,  consécutive  à  un  foyer 
lenticulaire  sectionnant,  dans 
la  région  thalamique,  la  moi- 
tié postérieure  du  segment 
postérieur  de  la  capsule  in- 
terne. De  la  voie  pédoncu- 
laire  dégénérée,  se  détachent 
dans  la  région  protubéran- 
tielle  supér'eure  les  fibres 
aberrantes  protubérantielles 
(Fap)  qui  s'incorporent  dans 
le  ruban  de  Reil  médian  (Rm) 
(Fig.  378),  descendent  dans 
la  couche  inter-olivaire,  puis 
réintègrent  la  voie  pédoncu- 
laire  dans  les  régions  bul- 
baires supérieure  (Fig.  379) 
et  moyenne  (Fig.  380).  Dégé- 
nérescence de  la  substance 
grise  antérieure  du  pont,  du 
noyau  arqué  et  des  libres 
sagittales  du  raphé  bulbaire. 
(Méthode  de  Marchi.) 


cas  de  dégénérescence  de 


Tap 


Fig.  37S 


FiG.  379. 


la  voie  pédonculaire  trai- 
iés  par  la  méthode  de  JMar- 
clii(Fig-.  374  à  377). Étant 
données  chezl'homme  l'in- 
constance du  faisceau  dé- 
crit par  Gudden  sous  le 
nom  de  tractus  pt-duncula- 
ris-  transversus,  et  la  varia- 
bilité de  sa  longueur  appa- 
rente à  l'extérieur  (Voy. 
T.  P'',  p.  327),  on  peut  se 
demander  si  chez  l'homme 
les  fibres  aberrantes  de  la 
voie  pédonculaire  ne  con- 
courent pas  à  former  ce 
tractus.  Lorsque  sa  partie 
postérieure  est  seule  visi- 
ble à  l'extérieur,  il  ne  serait  constitué  que  par  les  fibres  aberrantes  postéro- 
externes,  lorsqu'on  le  voit  contourner  toute  la  largeur  du  pied  du  pédoncule 
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cérébral,  le  pes  lemniscus  superficiel  participerait  en  outre  à  sa  formation. 
Ce  petit  point  d'anatomie  humaine  demande  encore  à  être  élucidé  par 

FiG.381  et  382.  —  Dégénéresceuce 
de  la  voie  pédonculaireetdela 
substance  grise  antérieure  du 
pont,  du  pes  lemniscus  super- 
ficiel (PLs  et  des  libres  aber- 
rantes protubérantielles  (Fap). 
Ces  dernières  s'incorporent 
dans  la  partie  interne  et  moyen- 
ne du  ruban  de  Reil  (Rm,  Fig. 
381),  sont  particulièrement 
abondantes  dans  la  région  pro- 
tubérantielle  inférieure  (Fig. 
382),  occupent  la  partie  antéro- 
interne  de  la  couche  inter-oli- 
vaire  dans  la  région  bulbaire 
moyenne'(Fig. 383),  puisréintè- 
grent  la  voie  pédonculaire  dans 
la  région  bulbaire  inférieure; 
aucune fibrene  participe  àl'en- 
tre-croisementpiniforme  (xpin) 
ou  sensitif  du  bulbe  (Fig.  384). 

Méthode  de  Marchi. 
Fig.  381. 

de  nouvelles  recherches. 
Dans  les  cas  de  dégéné- 
rescence de  la  voie  pédon- 
culaire, il  existe  parfois  une 
dégénérescence  partielle  des 
fascicules  obliques  (Fig. 374, 
375  et  376)  qui  traversent 
le  ruban  de  Reil  au  voisi- 
nage du  noyau  rouge,  et  que 
nous  avons  rattachés  surnos 
coupes  normales  au  pédon- 
cule du  tubercule  mamil- 
laire;  les  fibres  dégénérées 
proviennent  probablement 
de  la  voie  pédonculaire,  bien 
que  nous  n'ayons  pu  consta- 
ter de  visu  le  point  oîi  elles 
s'en  détachent. 

Dans  la  région  protubé- 
rantielle,  le  pes  lemniscus 
superficiel  s'accole  à  la  par- 
tie interne,  le  pes  lemniscus  profond,  et  les  fibres  aberrantes  postéro- 
externes  aux  parties   externe   et  moyenne  du  ruban  de   Reil  médian.  La 
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voie  pédonculaire  fournit  en  outre  à  ce  faisceau,  dans  toute  la  hauteur  de 

'^4    Vf/A'^^-^^^l'h , 


FiG.  384. 

FiG.  383  et  384.  —  Fibres  pyramidales  homolatérales  superficielles  (fPyhs)  contournant 
l'olive  bulbaire  et  descendant  dans  le  cordon  latéral  homolatéral  de  la  moelle.  Elles  sont 
particulièrement  abondantes  en  arrière  de  l'olive  (Fig.  383  et  384).  La  couche  intero- 
livaire  contient  dans  sa  partie  antéro-interne  un  certain  nombre  de^flbres  aberrantes 
de  la  voie  pédoncalaire  {Fap,  Fig.  383),  qui  font  suite  aux  fibres  aberrantes  prolubé- 
rantielles  des  figures  381  et  382  et  réintègrent  la  voie  pyramidale  au-dessus  de  ladécus- 
sation  des  pjTamides  (Fig.  384).  Méthode  de  Marchi.  (Voy.  pour  l'Obs.  anatomo- 
clinique.  Long,  Les  voies  centrales  de  la  sensibilité  générale.  Thèse  de  Paris, 1899,  p.  224). 

la  région  protubérantielle,  un  certain  nombre   de   fibres,  les  fibres  aber- 
rantes prolubérantielles  (Fap,  Fig.  378,  381,  382)  :  elles  se  détachent  de 
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FiG.  391. 


Imu.  38E)  il   :j91.  —  Mode  de  décussalion  du  faisceau  pyramidal;  faisceau  pyramidal 
croisé  el  fibres  pyramidales  homolalérales  profondes  et  superficielles,  dans  un  cas 
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de  dégénérescence  de  la  voie  pédonculaire  consécutive  à  une  lésion  capsulaire. 
(Méthode  de  Marchi).  —  Les  libres  pyramidales  homolatéi\ales  superlîcielles  (f  Pyhs), 
fusionnées  avec  le  faisceau  pyramidal  (Py)  dans  la  région  moyenne  de  l'olive  bulbaire 
(Fig.  385),  s'en  différencient  dans  la  région  inférieure  de  l'olive  bulbaire  (Fig  386)  sous 
forme  de  b  à  7  fascicules  compacts  que  les  fibres  arciformes  superficielles  du  bulbe 
refoulent  dans  l'épaisseur  du  noyau  arqué  (Narc).  Au-dessous  de  l'olive  bulbaire,  à  la 
partie  inférieure  de  rentre-croisementpiniforme,les  librespyramidales  liomolatérales 
superficielles  s'infléchissent  en  dehors,  contournent  la  périphérie  antéro-externe  du 
bulbe  (Fig.  387),  puis  descendent  dans  le  cordon  latéral  homolatéral  (Fig.  388  et  389)  en 
avant  de  la  corne  postérieure.  Au  niveau  du  collet  du  bulbe,  elles  sont  renforcées  par 
des  fibrespyramidaleshomolatéralesprofondes(f  Pyh)  (Fig.  390 et  391) qui  décapitent  la 
corne  antérieure  homolatérale  et  qui  sont  particulièrement  nombreuses  dans  ce  cas. 

la  partie  postérieure  de  la  voie  pédonculaire,  se  réunissent  en  petits  fas- 
cicules arrondis  et  sont  refoulées  dans  la  région  de  la  calotte  par  les  fibres 
transversales  profondes  de  la  protubérance.  Les  unes  s'adossent  à  la  partie 
^îxlerne  du  ruban  de  Reil  médian  au  voisinage  du  ruban  de  Reil  latéral 
[fai:cicii/es  latéiaux  pontiques  de  Schlesinger),  les  autres  pénètrent  dans 
ses  parties  moyenne  ou  interne  et  se  fusionnent  avec  les  fascicules  du 
pes  lemnisciis  profond  et  du  pes  lemniscus  superficiel  (Fig.  378,  379,  380). 

Dans  le  ruban  de  Reil  médian,  ces  fascicules  aberrants  conservent  en 
général  leur  indépendance  et  leur  aspect  arrondi  ;  ils  se  colorent  plus  fai- 
blement  par  la  laque  hématoxylinique  que  les  fibres  du  ruban  de  Reil 
proprement  dit,  et  sont  de  ce  fait  parfaitement  reconnaissables  à  l'état  nor- 
mal sur  des  coupes  traitées  suivant  les  méthodes  de  Weigert  ou  de  Pal 
(coupes  H2  et  H3,  Fig.  424  et  425,  p.  626  et  628).  Leur  trajet,  et  surtout 
leur  connexion  avec  la  voie  pédonculaire,  deviennent  particulièrement 
manifestes  dans  les  cas  de  dégénérescence  de  la  voie  pédonculaire  traitée 
par  la  méthode  de  Marchi  (Fig.  378,  379,  380,  381,  382).  L'examen  de  ces 
cas  montre  que  les  fibres  aberrantes  protubérantielles  (Fap)  présentent 
dans  leur  nombre,  leur  trajet,  leur  disposition,  les  plus  grandes  variétés 
individuelles  :  tantôt  elles  se  détachent  de  la  voie  pédonculaire  dans  les 
régions  protubérantielles  supérieure  ou  moyenne  (Fig.  375,  381,  382), 
tantôt  seulement  dans  la  région  protubérantielle  inférieure  ■  plus  rarement 
au-dessous  des  dernières  fibres  transversales  profondes,  au  voisinage  du 
sillon  bulbo-protubérantiel  ;  dans  ce  dernier  cas,  elles  représentent  de 
véritables  fibres  aberrantes  bulbaires.  Fibres  abc 

Parmi  ces  fibres  aberrantes  protubérantielles  et  pédonculaires,  les 
unes  réintègrent  la  voie  pédonculaire  dans  la  région  protubérantielle 
inférieure  et  sont  ramenées  en  avant  par  les  fibres  transversales  profondes 
du  pont;  la  plupart  descendent  dans  la  couche  inter-olivaire,  puis  rentrent 
dans  la  pyramide  antérieure  aux  différentes  hauteurs  du  bulbe,  ou  seule- 
ment au  niveau  de  sa  décussation  (Fig.  379,  383  et  384).  Elles  ne  parti- 
cipent pas  à  l'entre-croisement  sensitif,  elles  n'appartiennent  au  ruban  de 
Reil  que  dans  une  partie  de  leur  trajet  et  c'est  là  leur  caractéristique. 

Dans  la  région  bulbaire  moyenne  et  inférieure,  la  voie  pédonculaire 
abandonne   parfois  au  cordon  latéral  homolatéral  de  la  moelle  un  petit 
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nombre  de  fibres  aberrantes  qui  se  groupent  en  fascicules,  affectent  un  trajet 
superficiel;  les  unes  (Fig.  383,  384)  contournent  l'olive  bulbaire  à  la 
manière  des  fibres  arciformes  superficielles,  les  autres  (Fig.  387)  s'inflé- 
chissent au-dessous  de  l'olive,  toutes  deux  descendent  dans  le  cordon 
latéral  de  la  moelle,  soit  en  arrière  de  Tolive  bulbaire  (Fig.  383,  384),  soit 
en  avant  de  la  corne  postérieure  (Fig.  387  à  389).  Leur  présence  au  devant 
de  l'olive  a  été  signalée  par  Russell,  Spiller,  Long,  Pick,  V.  Gehuchten. 
Elles  représentent  à  notre  avis  de  véritables  fibres  pyramidales  homola- 
térales  super/iciel/es,  tout  à  fait  comparables  aux  fibres  pyramidales  homo- 
latérales  profondes  qui  décapitent  la  corne  antérieure  homolatérale 
(voy.  Fig.  372,  p.  541). 

Au  niveau  du  collet  du  bulbe  enfin,  le  faisceau  pyramidal  croisé 
abandonne  parfois  quelques  fibres  aberrantes  ;  elles  descendent  dans  la 
substance  grise  centrale  de  la  moelle,  à  la  base  de  la  corne  postérieure, 
puis  réintègrent  le  faisceau  pyramidal  croisé  aux  différentes  hauteurs  de 
la  moelle  cervicale  inférieure  ou  dorsale  supérieure.  Le  faisceau  dit  de 
Pick,  n'est  qu'une  modalité  anatomique  de  ces  fibres  (voy.  Entre-croise- 
ment pyramidal,  Moelle  épinière,  IV''  partie). 

2.    ÉTAGH    POSTÉRIEUR    OU    DORSAL    DU    TRONC    EJNCÉPHALIQUE, 

RÉGION    DE    LA    CALOTTE 

La  région  de  la  calotte  appartient  à  la  fois  au  rhombencéphale  et  au 
cerveau  moyen;  considérée  dans  son  ensemble,  elle  présente  l'aspect  d'un 
long  fuseau,  atteint  sa  plus  grande  largeur  dans  la  région  bulbo-protu- 
bérantielle,  s'effile  en  haut  où  elle  fait  suite  à  la  région  sous-optique,  et  en 
bas  où  elle  se  prolonge  dans  la  moelle  cervicale. 

Elle  est  limitée  en  dedans  par  le  raphé  médian  qui  la  sépare  de  la 
région  homologue  du  côté  opposé  ;  en  dehors,  elle  atteint  la  périphérie  du 
cerveau  moyen  et  du  bulbe  rachidien,  tandis  qu'elle  est  limitée  dans  la 
région  protubérantielle  par  les  pédoncules  cérébelleux  inférieur  et 
moyen  au  moment  où  ils  pénètrent  dans  le  hile  du  cervelet.  En  avant,  elle 
est  recouverte  par  la  voie  pédonculaire,  excepté  au  niveau  du  bulbe  où  elle 
la  déborde  en  dehors;  en  arrière,  elle  atteint  la  cavité  ventriculaire,  forme 
le  plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  du  quatrième  ventricule,  et  entoure 
complètement  le  canal  épendymaire  dans  la  partie  fermée  du  bulbe. 

La  région  de  la  calotte  est  occupée  dans  toute  sa  hauteur  par  une  for- 
mation spéciale,  la  formation  ou  substance  réticulée,  essentielle- 
ment constituée  par  une  série  de  colonnettes  de  substance  grise,  disposées 
sous  forme  de  réseau,  lequel  englobe  dans  ses  mailles  des  fibres  longitu- 
dinales qui  sont  croisées  par  des  fibres  arciformes  et  radiées.  Les  colon- 
nettes  de  substance  grise  portent  le  nom  de  processus  reticulares  de 
Lenkossek  {18^5),  l'ensemble  du  réseau  gris  et  des  fibres  blanches  celui  de 
formation  réticulée  de  Deiters  (1865). 

Les  fibres  longitudinales  se  groupent  les  unes  en  fascicules  isolés  et 
portent  le  nom  générique  de  fascicules  longitudinaux  de  la  formation  ré- 
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tintlée  ;  les  aulros  se  condensent  en  faisceaux  compacts,  forment  le  ruban 
delieil,  le  faisceau  longiludinal  postérieur,  le  faisceau  central  de  la  calotte, 
traversent  toute  la  hauteur  de  la  calotte,  non  toutefois  sans  abandonner  à 
sa  substance  grise  ou  sans  en  recevoir  un  certain  nombre  de  fibres. 

Les  iîbres  transrersales.  arquées  ou  arciformes  sont  d'origines  très 
variées;  elles  proviennent  presque  toutes  des  régions  postérieures  du 
tronc  encéphalique,  se  portent  transversalement  en  dedans  ou  obliquement 
en  dedans  et  en  avant,  en  décrivant  des  courbes  à  concavité  postérieure 
et  interne  plus  ou  moins  accentuées,  puis  s'entre-croisent  dans  le  raphé; 
les  unes  se  continuent  avec  les  fibres  longitudinales  de  la  formation 
réticulée,  les  autres  se  terminent  (ou  prennent  leur  origine)  dans  les 
noyaux  gris  de  la  calotte. 

Les  fibres  arciformes  se  disposent  en  un  certain  nombre  de  groupes 
dont  le  volume  et  le  trajet  varient  suivant  la  hauteur  de  la  calotte  à  laquelle 
elles  appartiennent,  les  amas  gris  ou  les  faisceaux  dont  elles  dérivent. 
Dans  la  calotte  pédonculaire,  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs 
fournissent  Télégant  entre-croisement  dorsal  de  la  calotte  de  Meynert  (fon- 
taine-artigc  Haubenkreuzung),  remarquable  par  ses  courbes  très  accen- 
tuées; des  noyaux  rouges  se  détache  V entre-croisement  ventral  de  la  calotte 
de  Forel.  situé  en  avant  du  précédent,  au  voisinage  du  trou  borgne  supé- 
rieur. A  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  \b. protubérance ,  il  existe  un 
groupe  de  fibres  arciformes  extrêmement  important  qui  forme  le  corps 
trapézo'ide  et  se  continue  en  partie  dans  le  ruban  de  Reil  latéral  croisé.  Le 
bulbe  possède  les  fibres  arciformes  les  plus  nombreuses  et  les  plus  denses. 
Les  unes,  fibres  arciformes  cérébello-olivaires,  se  détachent  de  toute  la 
hauteur  du  corps  restiforme,  passent  en  avant  et  en  arrière  de  l'olive  bul- 
baire ou  la  traversent,  puis  pénètrent,  pour  la  plupart  après  entre-croise- 
ment, dans  le  hile  de  l'olive  bulbaire  contra-latérale  ;  d'autres  se  détachent 
des  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach,  forment  V entre-croisement  piniforme, 
sensitif  ou  supérieur  des  pyramides  et  se  continuent  avec  le  ruban  de  Reil 
médian.  D'autres  encore  occupent  la  partie  postérieure  de  la  calotte  dans 
la  région  bulbo-protubérantielle,  et  se  détachent  du  corps  juxta-restiforme, 
du  noyau  de  Deiters,  etc. 

Les  fibres  radiées  ou  sagittales  traversent  pour  la  plupart  la  calotte 
obliquement  d'avant  en  arrière,  et  de  dehors  en  dedans,  et  appartiennent 
en  général  aux  fibres  radiculaires  (fibres  d'origine,  fibres  de  terminaison) 
des  ditférents  noyaux  des  nerfs  crâniens  :  fibres  radiculaires  des  nerfs 
facial,  glosso-pharyngien,  pneumogastrique,  vestibiilaire ;  d'autres  fibres 
appartiennent  à  des  noyaux  spéciaux,  tel  \q  faisceau  du  hile  de  l'olive  supé- 
rieure ou  protubérantielle. 

Autour  de  la  formation  réticulée  se  groupent  les  autres  éléments 
constitutifs  de  la  calotte,  à  savoir  :  1°  les  voies  cérébelleuses  et  les  noyaux 
gris  qui  en  dépendent  ;  2°  la  substance  grise  centrale  et  les  noyaux  d'ori- 
gine et  de  terminaison  des  nerfs  crâniens. 

Les  voies  cérébelleuses  comprennent  :  a)  le  pédoncule  cérébelleux 


Les     fibi'ofî 
formes. 


Les  ftbres  radiées. 


2^    Voies  cérébel- 
leuses. 
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supérieur,  le  noijau  rouge  et  les  radiations  de  la  calotte  (voy.  p.  520), 
situés  dans  la  calotte  pédonculo-protubérantielle;  b  le  pédoncule  cérébel- 
leux inférieur  avec  les  formations  qui  en  dépendent  et  qui  appartiennent 
à  la    calotte  bulbo-protubérantielle  :   corps  restiforme,  olive  bulbaire  et 
ses  noyaux  juxta-olivaires  (voy.  p.  528  i;  corps  juxta-restif orme    p.  o30); 
faisceaux  cérébello-hulbaire  et  cérébello-médullaire  descendants  ;  faisceaux 
cérébelleux  ascendants  [faisceau  cérébelleux  direct,  faisceau  de  Gowers) 
(voy.  Chap.  IVi. 
3- Substance  grise         La  substance  grise  centrale  tapisse  la  face  postérieure  de  la  for- 
no  v"ui%e  uctis  cra-  niation  réticulée  et  la  sépare  de  l'épendynie  ventriculaire.  Elle  contient 
o'ens.  un  certain  nombre  de  novaux  d'ori2;ine  et  de  terminaison  des  nerfs  cra- 

niens,  disposés   de  chaque  côté  du  raphé  médian  en  deux  colonnes  lon- 
gitudinales,  moniliformes,   l'une   médiane,   l'autre   latérale.  La  colonne 
La   coioune    nu-  ccllulaire  médiane  fomie,  daus  le  pédouculc  Cérébral,  Ics  noy«2<a:  d'o;v'^»ie 

cléaîre  médiane.  i  r  j     •  /ttt  •       \        <  i   >   ■  /m- 

des  nerfs  moteurs  oculaire  commun  (IIP  paire)  &i  pathétique  (IV  paii-ej; 

dans  la  partie  inférieure  de  la  protubérance,  le  noyau  d'origine  du  nerf 

moteur  oculaire  externe  [K\'  paire);  dans  le  bulbe,  le  noyau  d'origine  du 

La    colonne  du-  ncrf  grand  hypoglosse  (XIP  paire).   La  colonne  latérale  fournit,  dans  le 

cléaire  latérale.  ,,  ti  ,,..,,  .  .  .,  ,  , 

pédoncule,  le  noyau  d  origine  de  la  petite  racine  motrice  descendante  du 

nerf  trijumeau  et  le  locus  cœruleus;  dans  la  protubérance,  le  noyau  de 

terminaison  du  nerf  vestibulaire,  et   le  noyau  de   terininaison  des   nerfs 

mixtes  {glosso-pharyngien,  vague  et  spinal). 

Les  deux  colonnes         Lcs  uoyaux  dc  temiinaisou  et  d'origine  des  autres  nerfs  crâniens  sont 

cranienssituéesda'ns  situés  non  daus  la  substance  grise  centrale,  mais  dans   l'épaisseur  même 

la   lormation   réti-  ^q  la  formation  réticulée,  dont  la  partie  externe  contient  deux  colonnes 

*^ulée.  ...  . 

cellulaires  longitudinales.  La  colonne  interne  fournit,  dans  la  région  pro- 
tubérantielle  supérieure,  le  noyau  d'origine  de  la  portion  motrice  du 
nerf  trijumeau  (¥■=  paire)  ;  dans  la  région  pi'otubérantielle  inférieure,  le 
noyau  d'origine  du  nerf  facial  (VIP  paire);  dans  la  région  bulbaire,  les 
noyaux  d'origine  de  la  portion  motrice  des  nerfs  mixtes,  glosso-pharyngien 
(IX''  paire),  pneumogastrique  [X"  paire)  et  spinal  XI"  paire  i  ;  ce  dernier 
noyau  se  prolonge  jusque  dans  la  moelle  cervicale  où  il  se  fusionne  avec 
la  corne  latérale.  La  colonne  externe  occupe  toute  la  hauteur  de  la  calotte 
bulbo-protubérantielle,  se  prolonge  dans  la  moelle  cervicale,  se  continue 
avec  la  substance  gélatineuse  de  Rolando  de  la  corne  postérieure,,  et  con- 
tient le  noyau  de  terminaison  de    la  partie  sensitive   du  nerf  trijumeau. 

Ouant  aux  noyaux  de  terminaison  du  no'f  cochléa'ire  (VIIL  paire),  ils 
sont  situés  en  dehors  de  la  formation  réticulée  et  de  la  calotte,  au  niveau 
du  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule,  en  avant  et  en  dehors  du 
corps  restiforme,  aux  confins  des  pédoncules  cérébelleux  inférieur  et  moyen. 

La  calotte  contient  encore  un  certain  nombre  d'amas  cellulaires  situés 

Noyaux  propres  à  sur  le  trajet  de  certains  faisceaux  auxquels  ils  appartiennent;  tels  sont  les 

jrîa'forma'fion'réu'î  noyaiix  dcs  cordom  de  Goll  et  de  Rurdach  qui  servent  d'origine  à  la  partie 

î"'"^'*-'-  principale  du  ruban  de  Reil  médian,  les  noyaux  du  corps  restiforme.  en 

connexion  intime  avec  ce  faisceau,  l'olive  sttpérieure  ou  prolubérantielle, 


Funiuiliuii   rctlcu- 
lôo.  'Son  aspect. 
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les  noyaux  du  corps  trapézo'ide  et  les  noyaux  du  ruban  de  Reil  latéral 
situés  sur  le  trajet  de  la  voie  acoustique  centrale. 

TOPOGRAPHIE    ET    MORPHOLOGIE    GÉNÉRALES    DE    LA    FORMATION    RÉTICULÉE. 
NOYAUX    GRIS    ET    FAISCEAUX    COMPACTS 

I.  —  Noyaux  gris  de  la  formation  réticulée. 

Dans  son  long  trajet  étendu  de  la  région  sous-optique  à  la  moelle 
cervicale  supérieure,  le  réseau  de  substance  grise  de  la  formation  réti- 
culée n'est  pas  disposé  arec  une  régularité  invariable.  Les  trabécules 
s'épaississent  et  s'élargissent  dans  certaines  régions,  s'amincissent  et 
disparaissent  dans  d'autres,  les  fibres  longitudinales  s'y  groupant  en  fais- 
ceaux plus  ou  moins  compacts;  l'on  observe  ainsi,  échelonné  dans  toute 
la  hauteur  de  la  formation  réticulée,  un  certain  nombre  d'agglomérations 
de  substance  grise  très  mal  délimitées  en  général,  et  qui,  à  proprement 
parler,  ne  méritent  pas  le  nom  de  noyaux  sous  lequel  elles  sont  générale- 
ment désignées. 

Dans  le  cerveau  moyen,  les  amas  gris  occupent  la  partie  antéro-exteme      l»  disposition  de 

.       -,       .  -  •        ^  1  ^  1  ■ ,  r     t  1  I       r»     •!     ^^^     noyaux     varie 

de  la  formation  réticulée  et  se  logent  dans  la  concavité  du  ruban  de  1-îeil  suivant  losditfcrems 
médian,  en  formant  le  noyau  innommé  de  Bechterew  (SR,  coupe  n°  1 2  x  bis ,   ^''=°"^"'^  <>"  ^'o"" 


encéplialique. 

Fig.  392).  Dans  Ia  protubérance  ils  forment  :  au  voisinage  du  raphé  deux 
noyaux  superposés,  le  7ioyau  central  supérieur  (Ncs,  coupes  H 1,  H 2, 
Fig.  394  et  39.5)  et  le  noyau  réticulé  (Nrt,  coupes  H3,  H6,Fig.  362, 
p. 318;  363,  p.  327);  dans  la  région  postéro-externe,  le  noyau  circonflexe 
(Nef,  coupe  H  2,  Fig.  39o)  et  dans  la  région  antéro-externe,  l'olive  supé- 
rieure ou  protubératitielle  (Fig.  396  et  397).  Dans  le  bulbe  enfin,  ils  forment 
au  voisinage  du  raphé  le  noyau  central  inférieur  (Nci,  coupes  H 7, H 8, 
Fig.  397,  398\  et  le  noyau  du  cordon  antérieur  (Nr,  coupeHll,  Fig.  399) 
et  plus  en  dehors  les  noyaux  du  cordon  latéral  (Nlta,  Nltp,  coupes  H 16, 
H17,H18,Fig.  370,  400,  402).  Au  niveau  du  collet  du  bulbe  et  de  la 
moelle  cervicale  supérieure,  ils  constituent  les  cornes  antérieure  et  latérale 
de  la  moelle  [comtes,  H 19  et  H  20,  Fig.  449  à  450,  p.  683). 

Cette  concentration  irrégulière  des  trabécules  de  substance  grise, 
contribue  à  donner  à  la  formation  réticulée  un  aspect  qui  varie  selon  les 
segments  du  tronc  encéphalique,  et  qui  est  la  caractéristique  de  chacun 
de  ces  segments. 

a'  Segment  pédonculaire.  • — La  formation  réticulée  commence  en  haut,      La  formation  rm- 

,     , ,        .  ,  i     î      1  .    •  (  •  ,     r      culée     du    sejçment 

a  1  union  du  cerveau  moyen  et  de  ta  région  sous-optique,  par  une  extre-  pédonculaire 
mité  mince  et  effilée  qui  fait  suite  au  champ  de  Forel,  aux  fibres  de  la 
commissure  postérieure  et  à  la  région  du  ruban  de  Reil  médian;  elle 
est  traversée  par  le  faisceau  rétroflexe  de  Meynert  et  les  voies  cérébel- 
leuses supérieures  —  radiations  de  la  calotte,  noyau  rouge  et  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  —  avec  lesquelles  elle  s^enchevêtre  intimement  ;  elle 
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Son  étendue. 


Son  aspect  et  sos 
rapjiort.s. 


augmente  rapidement  de  volume  et  occupe  aux  confins  du  rliombencéphale 
toute  la  largeur  de  la  calotte  pédonculaire. 

Située  à  son  origine  au-dessous  de  la  partie  ventrale  et  postérieure  du 
thalamus,  du  centre  médian  deLuys  et  du  corps  genouillé  interne,  en  avant 
des  tubercules   quadrijumeaux,   la  formation   réticulée    occupe   sur    les 


F]G.  392.  —  La  formation  réticulée  du  segment  pédonculaire  au-dessus  de  l'entre-croi- 
sement  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  Le  noyau  blanc  de  Stilling,  les 
entre-croisements  dorsal  et  ventral  de  la  calotte  et  le  pied  du  pédoncule  cérébral. 
Coupe  liorizontale  oblique  parallèle  à  la  bandelette  optique  (coupe  n"  12  xbis), 
appartenant  à  la  série  des  coupes  1  x  à  13  x  ,  T.  I",p.  631  à  662),  passant  par  le  tuber- 
cule quadrijumeau  antérieur  et  l'émergence  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  Mé- 
thode de  Weigert-I-'al.  3/1  Grandeur  nature. 

BrQp,  bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  Cge,  corps  genouillé  externe.  — 
eF,  entre-croisement  ventral  de  la  calotte  ou  entre-croisement  de  Forel  (ne  pas  confondre 
cet  entre-croisement  originaire  du  noyau  rouge  avec  l'entre-croisement  sous-thalamique 
postérieur  de  Forel  situé  dans  la  lame  perforée  postérieure).  —  e.V,  entre-croisement  dorsal 
de  la  calotte  ou  entre-croisement  de  Mej'nert.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  /,?!, 
locus  niger.  —  A7//,  partie  inférieure  du  noyau  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  —  l'es. 
pédoncule  cérébelleux  supérieur  après  son  entre-croisement  ou  noyau  blanc  de  Stilling.  — 
Piil,  pulvinar.  —  Qa,  tubercule  quadrijumeau  antérieur. —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  — 
RI,  ruban  de  Reil  latéral.  —  SgAq,  substance  grise  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  —  SR,  for- 
mation réticulée.  —  U,  circonvolution  du  crochet.  —  VP,  voie  pédonculaire.  —  W,  zone  de 
Wernicke.  —  //,  bandelette  optique.  —  ///,  nerf  moteur  oculaire  commun. 

coupes  de  la  région  un  petit  champ  triangulaire  compris  entre  le  noyau 
rouge  en  avant,  la  substance  grise  centrale  en  dedans  et  les  irradiations 
de  la  commissure  postérieure  en  arrière  (Fig.  28,  p.  43,  Fig.  48,  p.  71, 
Fig.  310,  p.  348  et  T.  I"',  Fig.  320  à  323,  p.  041  à  649). 

Sur  les  coupes  plus  inférieures,  ce  champ  augmente  rapidement  de 
volume;  il  s'étale  en  arrière  et  en  dehors  du  noyau  rouge  (Fig.  33,  p.  49  et 
V>2,  p.  73),  se  fusionne  avec  la  capsule  de  ce  dernier  et  s'étend  dans  le 
sens  transversal  de  la  substance  grise  centrale  de  l'aqueduc  de  Sylvius  au 
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ruban  de  Roil  médian,  et  dans  le  sens  antéro-postérieur  du  noyau  rouge 
et  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  qui  lui  succède  (Fig392),  à  la  subs- 
tance grise  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieur  et  postérieur.  La  partie 
antéro-extcrne  de  là  formation  réticulée  se  loge  dans  la  concavité  du 
ruban  de  Reil  médian  ;  elle  est  formée  d'épais  trabécules  de  substance  grise 
[noyau  innoiuine  de  Bechterew)  traversés  par  des  fascicules  de  fibres  lon- 
gitudinales minces  et  clairsemés.  A  mesure  que  l'on  s'approche  de  l'angle 
postéro-interne  de  la  formation  réticulée  les  trabécules  gris  diminuent,  les 
faisceaux  longitudinaux  augmentent  en  nombre  et  en  volume  et  se  concen- 
trent en  avant  et  en  dehors  de  la  substance  grise  centrale  de  l'aqueduc, 
en  un  petit  faisceau  compact,  triangulaire  ou  piriforme,  le  faisceau  lon- 
gitudinal postérieur  (Flp).  Ce  faisceau,  qui  se  distingue  par  le  gros  calibre 
de  ses  libres  et  leur  coloration  foncée  par  la  laque  hématoxylinique,  n'est 
en  réalité  qu'une  dépendance  de  la  formation  réticulée  avec  laquelle  il  se 
fusionne  en  avant  et  en  dehors  sans  ligne  de  démarcation  nette. 


Ses  noyaux. 


b)  Segment  protubérantiel.  —  1°  Aux  confins  du  cerveau  moyen  et  du 
rhombencéphale;  coupe  P2,  Fig.393),la  formation  réticulée  est  traversée 
dans  toute  sa  largeur  et  masquée  en  grande  partie,  par  l'entre-croisement 
des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  qui  forment  la  commissure  en  fer  à 
cheval  de  Wernekink.  Sur  les  coupes  où  la  commissure  de  Wernekink 
occupe  toute  la  largeur  de  la  calotte,  la  formation  réticulée  n'apparaît  que 
sous  laspect  de  deux  zones  curvilignes  situées  l'une  en  avant,  l'autre  en 
arrière  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  La  zone  antérieure  (coupe  P  2, 
Fig.  393),  mince  et  allongée,  est  comprise  entre  les  rubans  de  Reil  médian 
et  latéral  et  le  bord  antéro-externe  de  la  commissure  de  Wernekink.  Elle 
est  riche  en  trabécules  gris,  ne  contient  que  des  fibres  longitudinales 
clairsemées  qui  se  continuent  insensiblement  avec  le  ruban  de  Reil  médian 
et  a  été  désignée  par  V.  Kolliker  sous  le  nom  de  noyau  latéral  de  la  calotte 
(NI,  coupe  P2,  Fig.  393).  Comme  le  noyau  innominé  de  Rechterew,  ce 
noyau  latéral  de  la  calotte  n'est  qu'une  dépendance  de  la  formation  réti- 
culée. Chez  le  chien  et  le  lapin  oii  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  est 
peu  développé,  la  formation  réticulée  occupe  en  effet  toute  la  largeur  de 
la  calotte,  s'étend  du  ruban  de  Reil  médian  à  la  substance  grise  centrale; 
son  enchevêtrement  avec  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  est  facile,  à 
constater  et  le  noyau  latéral  fait  défaut  en  tant  que  noyau  plus  ou  moins 
nettement  délimité.  La  zone  postérieure  est  plus  petite  que  l'antérieure,  elle 
est  située  entre  le  bord  postérieur  de  la  commissure  de  Wernekink  et  la 
substance  grise  centrale  de  l'aqueduc  et  contient  en  dedans  et  en  arrière 
le  faisceau  longitudinal  postérieur,  dont  les  fibres  se  délimitent  mal  des 
autres  fibres  longitudinales  de  la  formation  réticulée. 

2"  A  mesure  que  l'entre-croisement  des  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs (Pcs)  se  parachève  et  que  la  commissure  de  Wernekink  diminue, 
puis  disparait,  la  zone  postérieure  s'accroît,  atteint  en  dedans  le  raphé, 
puis  se  fusionne  avec  la  zone  antérieure.  Dans  sa  partie  interne  particu- 


La  formation  réti- 
culée du  segment 
protubérantiel. 


Son  aspect  au  ni- 
Ycau  de  la  commis- 
sure do  Wernekink. 


Ses  noyaux  anté- 
rieur et   postérieur. 


Son  aspect  au- 
dessous  de  l'entre- 
croisement des  pé- 
doncules cérébelleux 
supérieurs. 
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Le  nojaii  central  Uèrcment  viclie  en  trabécules  eris,  apparaît  le  noyau  central  siivéripi/r 

supérieur.  .  e  i  i  j  r        -    ' 

de  Bechterew(Ncs,Fig.  394,  coupeHl).  Ce  noyau  occupe  la  région  protu- 
bérantielle  supérieure,  existe  sur  toutes  les  coupes  qui  passent  au-dessus 
dos  noyauxdu  trijumeau  et  forme  avec  le  noyau  du  côté  opposé  une  lentille 


FiG.  393.  —  La  formation  réticulée  du  segment  pédonculaire  au  niveau  de  la  commis- 
sure en  fer  à  cheval  de  Wernekink.  Le  pied  du  pédoncule  cérébral  au  niveau  du 
sillon  pédonculo-protubérantiel  et  le  pes  lemniscus  profond.  —  Coupe  horizontale 
oblique  en  haut  et  en  avant  passant  par  le  sillon  pédonculo-protubérantiel  et  la  par- 
lie  inférieure  de  la  valvule  de  Vieussens.  Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  Grandeur 
nature.  (Voy.  description  de  cette  coupe,  p.  619,  Coupe  P3,  Fig.  420.) 

Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  FPoa,  fibres  protubérantielles  antérieures.  — 
(jiip,  ganglion  interpédonculaire.  —  Le,  locus  creruleus.  —  iVZ,  noj'au  latéral  de  la  for- 
uiation  réticulée.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  xiPcs,  son  grand  entre-croi- 
sement inférieur.  —  xsPcs.  son  petit  entre-croisement  supérieur.  —  PLp,  pes  lemniscus 
profond.  —  RI,  ruban  de  Reil  latéral.  —  Bm,  ruban  de  Reil  médian.  —  SR,  formation 
réticulée.  —  SIri,  stratum  intermedium.  —  Tpo,  tœnia  pontis.  —  W,  quatrième  ventricule 
—  T'rf,  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau.  —  VP,  voie  pédonculaire.  —  .<■/(', 
entre-croisement  des  nerfs  patiiétiques.  —  IV,  nerf  pathétique. 

biconvexe  médiane,  que  divisent  les  fibres  sagittales  du  raphé  et  que  sil- 
lonnent quelques  fibres  arciformes  clairsemées.  Il  mesure  7  à  8  millimètres 
de  hauteur,  4  à  5  millimètres  de  diamètre  sagittal,  et  atteint  3  millimètres 
au  niveau  de  son  plus  fort  diamètre  transversal.  En  arrière,  il  touche 
au  faisceau  longitudinal  postérieur;  en  avant,  aux  libres  les  plus  supé- 
rieures du  corps  trapézoïde  ;  en  haut,  il  est  en  rapport  avec  la  commissure 
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de  Wernekink;  en  bas,  avec  le  noyau  réticulé.  De  chaque  côté  enfin,  il 

CulnierL  Lq^a 


lohe  central 


Strc 


FiG.  394.  —  La  formation  réticulée  de  la  région  protubéraiitielle  supérieure  au-dessous 
de  la  commissure  en  fer  à  cheval  de  Wernekink.  Le  ruban  de  Reil  et  les  fibres 
transversales  superficielles,  moyennes  et  profondes  de  la  protubérance.  Coupe  hori- 
zontale oblique  en  bas  et  en  avant,  perpendiculaire  à  l'axe  longitudinal  du  tronc 
encéphalique,  passant  par  l'entre-croisement  des  nerfs  pathétiques  et  le  tiers  supé- 
rieur de  la  protubérance.  Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  Grandeur  nature.  {Voy.  des- 
cription de  cette  coupe,  p.  622,  coupe  Hl,  Fig.  423). 

Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  Le, 
locus  CEeriileus.  —  Lqa,  lobe  quadrilatère  antérieur  du  cervelet.  —  Ncs,  noyau  central 
supérieur.  —  XI,  noj-au  latéral  de  la  formation  réticulée.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux 
supérieur.  —  RI,  ruban  de  Reil  latéral.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  SgPo,  substance 
grise  de  l'étage  antérieur  du  pont.  —  SR,  formation  réticulée.  —  Sirs,  Strc,  Strp,  les  trois 
couches  de  fibres  transversales  du  pont  :  stratum  superficiale,  stratum  complexum,  stra- 
tum  profundum.  —  T/jOjtceniapontis.  —  Vd,  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau. 
—  VP,  voie  pédonculaire.  —  IV,  nerf  pathétique. 

est  assez  bien  délimité  par  des  fibres  longitudinales  clairsemées  de  la  for- 
mation réticulée  qui  le  séparent  du  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc, 
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coupe  Hl,  Fig.  394)  ;  sur  quelques  coupes,  correspondant  à  rentre-croi- 
sement des  nerfs  pathétiques  et  à  la  partie  supérieure  de  la  valvule  do 


a  lolse  central 


..  .îles 
---NRl 


PPoa 


Fio.  39o.  —  [..a  formation  réticulée  de  la  région  protubéraiitielle  supérieure.  —  Les 
noyaux  central  supérieur  et  circonflexe.  —  Les  rubans  de  Reil  médian  et  latéral,  le 
noyau  du  ruban  de  Reil  latéral  et  la  partie  supérieure  du  corps  trapézoïde.  —  La 
dissociation  de  la  voie  pédonculaire  par  les  fibres  protubérantielles  transversales.  — 
Coupe  horizontale  oblique  en  avant  et  en  bas,  perpendiculaire  à  l'axe  longitudinal 
du  tronc  encéphalique. 'Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  Grandeur  nature  (Voy.  descrip- 
tion de  cette  coupe,  p.  02o,  Coupe  H  2,  Fig.  424). 

a  linr/ula,  a  lobe  central,  axe  de  la  lin^ula  et  axe  du  lobe  central.  —  Fcc.  faisceau  cen- 
tral de  la  calotte.  — Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  Fl'oa,  FPoin.  FFop,  fibres  pro- 
tubérantielles antérieures,  moyennes  et  postérieures  de  l'étage  antérieur  du  pont.  —  Le, 
locus  cïei'uleus.  —  Nef.  noyau  circonflexe.  —  Nés,  noyau  central  supérieur;  .Vcs'  son  seg- 
ment externe.  —  NRl.  noyau  du  ruban  de  Reil  latéral.  —  l'ein  .  pédoncule  cérébelleux 
moyen.  — l'es,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  r,  raphé  avec  ses  libres  sagittales.  —  RI, 
ruban  de  Reil  latéral.  —  Rin,  ruban  de  Reil  médian.  —  Sf/Po,  noyaux  pontiques.  —  spo, 
sillon  post-central  du  cervelet.  —  SR,  formation  réticulée.  —  Tpo,  tœnia  pontis. —  T;', corps 
trapézoïde.  —  F,  nerf  trijumeau.  —  Fi,  quatrième  ventricule.  —  Vd,  petite  racine  motrice 
descendante  du  trijumeau.  —  VP,  voie  pédonculaire. 

Vieussens  (coupe  H  2  Fig.  39.5),  le  noyau  central  supérieur  paraît  élargi  et 
mal  délimilé  en  dehors;  il  est  adossé  dans  cette  région  à  une  zone  parti- 
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Le   noyau  circon- 
flexe. 


culièroment  riche  en  trabéciiles  gris  qui  semble  n'être  qu'une  dépendance 
du  noyau  central  supérieur,  lequel  comprend  ici  un  segment  interne  (Ncs) 
et  un  autre  externe  (Nos')  (noyau  central  supéro-interne  et  noyau  central 
supéro-externe  de  Bechterew). 

Dans  la  région  protubérantielle  supérieure  (coupe  H2,  Fig.  395),  les 
trabécules  gris  s'amassent  en  outre  à  la  partie  postéro-externe  de  la  for- 
mation réticulée,  où  ils  forment,  sur  quelques  coupes,  une  sorte  d'accent 
circonflexe  qui  isole  les  fibres  longitudinales  de  la  formation  réticulée  du 
faisceau  longitudinal  postérieur  en  dedans,  du  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur en  dehors,  des  cellules  du  locus  cœruleus  et  de  la  petite  racine 
motrice  descendante  du  trijumeau  en  arrière,  et  que  nous  désignons  sous 
le  nom  de  ?ioi/au  circonflexe  (Nef,  coupe  H 2,  Fig.  393).  Il  résulte  de  cette 
disposition  que  les  libres  longitudinales  de  la  formation  réticulée  sont 
rejetées,  d'une  part,  en  arrière  et  en  dedans  oii  elles  forment  le  faisceau 
longitudinal  postérieur  (Flp),  d'autre  part,  en  avant  et  en  dehors  oii  elles 
se  concentrent  en  un  faisceau  compact  décrit  par  Bechterew  sous  le  nom 
de  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc).  Très  bien  délimité  en  arrière  par 
le  petit  noyau  circonflexe,  le  faisceau  central  de  la  calotte  se  continue 
insensiblement  en  avant  et-  en  dedans  avec  les  fibres  longitudinales  de  la 
formation  réticulée  qui  avoisinent  le  ruban  de  Reil  médian,  et  avec  celles 
qui  limitent  le  noyau  central  supérieur  en  dehors  (coupe  H2,  Fig.  39o). 

3"  Dans  la  région  protubérantielle  moyenne  (coupes  H  3  et  H  4, 
Fig.  362  p.  318  et  396)  qui  correspond  à  l'émergence  du  trijumeau  et  à  son 
noyau  moteur,  les  noyaux  central  supérieur  et  circonflexe  disparaissent. 
Les  fibres  longitudinales  de  la  formation  réticulée  atteignent  le  raphé  et 
se  fusionnent  sur  un  court  trajet  avec  le  faisceau  longitudinal  en  arrière, 
le  faisceau  central  de  la  calotte  en  dehors,  le  ruban  de  Reil  médian  en 
avant;  ces  trois  faisceaux  ne  se  différencient  dans  la  formation  réticulée 
que  par  leurs  fascicules  plus  denses  et  leur  coloration  plus  intense  par  la 
laque  hématoxylinique. 

A  la  partie  externe  de  la  formation  réticulée,  dans  la  région"comprise 
entre  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  le  hile  du  cervelet  et  la  face 
externe  du  faisceau  central  de  la  calotte,  les  fibres  longitudinales  sont 
toujours  clairsemées.  On  y  distingue  trois  amas  cellulaires,  l'olive  supé- 
rieure (Os)  en  avant,  les  noyaux  moteur  (NVm)  et  sensitif  (NVs)  du  triju- 
meau en  arrière.  A  la  partie  antéro-interne  de  la  formation  réticulée 
apparaît  entre  les  deux  rubans  de  Reil  médians,  au  voisinage  du  raphé,  le 
noyau  réticulé  de  la  calotte  (Nrt),  noyau  ti'ès  mal  délimité,  remarquable  par 
son  aspect  déchiqueté  et  réticulé  et  les  prolongements  gris  qu'il  envoie  en 
dehors  dans  la  formation  réticulée,  en  avant  dans  le  ruban  de  Reil  mé- 
dian et  jusque  dans  la  substance  grise  de  la  protubérance.  Il  occupe  la 
partie  moyenne  et  inférieure  de  la  calotte  protubérantielle  et  il  est  traversé 
par  les  fibres  du  corps  trapézoïde  et  par  de  nombreuses  fibres  arciformes. 

4"  A  mesure  que  l'on  approche  de  la  partie  inférieure  de  la  protubé-      son  aspect  dans  la 
rance  et  du  sillon  bulbo-protubérantiel  (coupe  H 7,  Fig.  397),  la  formation   tieue  inférieure. 


Son  aspect  dans  la 
région  protubéran- 
tielle moyenne. 


I^e  noyau  réticulé. 
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réticulée  cesse  d'occuper  toute  la  largeur  de  la  calotte;  elle  se  déforme;  la 

Eca 

l^v     ',  aLc 

Lobs  qua.drilatgre anténeuE 


fsiaé' 


iJrt 
FiG.  396.  —  La  formalioii  réliculée  dans  la  région  protuhérantielle  moyenne,  le  noyau 
réliculé  et  les  noyaux  moteur  et  sensitif  du  trijumeau.  —  Les  pédoncules  cérébel- 
leux supérieur,  moyen  et  inférieur  et  les  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet. 
—  Coupe  horizontale  du  rhombencéphale  passant  par  le  hile  du  cervelet  et  l'émer- 
gence du  trijumeau.  —  Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  Grandeur  nature.  (Voy.  description 
de  cette  coupe,  p.  632,  coupe  H 4,  Fig.  427.) 

aLc,  axe  du  lobe  central.  —  ho,  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  médian  du  cervelet. 
— Cj,  [corps  juxta-restiforme.  —  Eca,  grand  entre-croisement  commissural  antérieur  du 
vermis.  —  Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  — 
fsme,  fsine',  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet.  —  Fl'oa,  FPom.  Fl'op,  fibres 
transversales  antérieures,  moyennes  et  postérieures  de  la  protubérance.  —  Lhi,  lingula.  — 
Nft,  noy.iu  du  funiculus  tercs.  —  jY/j,  noyaux  pontiques.  —  i\';7,  noj'au  réticulé.  —  AT»;, 
noyau  du  nerf  masticateur  ou  noyau  moteur  du  trijumeau.  —  NVs,  noj-au  sensitif  du 
trijumeau.  —  Os,  olive  supérieure  ou  protubérantielle.  —  Pcm,  Pci,  Pcs.  pédoncule  céré- 
belleux moyen,  inférieur  et  supérieur.  —  Hm,  ruban  de  Red  médian.  —  SR,  formation 
réticulée. —  Tr.  corps  trapézoïde. —  V,  trijumeau.  —  1'/',  voie  pédonculaire.  — i'sd,  grosse 
racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  —  l'i,  quatrième  ventricule. 


grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau  et  le  pédoncule  cérébelleux 
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inférieur  la  refoulent  en  dedans,  diminuent  son  diamètre  transversal  et 
augmentent  son  diamètre  antéro-postérieur.  —  Le  ruban  de  Reil  médian 


ISHTL 


FiG.  397.  —  La  formation  réticulée  dans  la  région  protubérantielle  inférieure.  --  Le 
noyau  central  inférieur,  le  ruban  de  Reil  médian  et  le  faisceau  central  de  la  calotte. 

—  L'olive  supérieure  ou  protubérantielle,  le  corps  trapézoïde,  la  branche  vestibulaire 
du  nerf  acoustique  et  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  facial  et  moteur  oculaire  externe. 

—  Coupe  horizontale  passant  par  la  région  protubérantielle  inférieure  au  voisinage 
-du  sillon  bulbo-protubérantiel  et  intéressant  les  fibres  radiculaires  des  nerfs  moteur 
oculaire  externe  et  facial.  —  Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  Grandeur  nature.  (Voy. 
description  de  cette  coupe,  p.  (339,  coupe  H7,  Fig.  430.) 

Cj,  corps  juxfa-restiforme.  —  Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  Flp,  faisceau 
longitudinal  postérieur.  • —  Fit,  fsdsceau  latéral  du  bulhe.  —  fsmi,  fibres  semi-circulaires 
internes  du  cervelet.  —  }\ci,  noyau  central  inférieur.  —  iVp,  noyaux  pontiques.  —  NVl, 
noyau  d'origine  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  NVII,  noyau  d'origine  du  nerf  facial.  — 
Oc.  olive  cérébelleuse.  —  Os,  olive  supérieure  ou  protubérantielle  ;  liOs,  hile  de  l'olive  supé- 
rieure. —  Pci,  Pcm,  Pcs,  pédoncules  cérébelleux  inférieur,  moyen  et  supérieur. —  Py,  fais- 
ceau pyramidal.—  ;■,  raphé,  ses  fibres  sagittales. —  Ryn,  ruban  de  Reil  médian.  —  SgR,  sub- 
stance gélatineuse  de  Rolando.  —  SR,  formation  réticulée.  —  Sirs,  stratum  superficiale,  — 
Slijj,  stratum  profundum.  —  Tr,  corps  trapézoïde.  —  Vsd,  grosse  racine  sensitive  descen- 
dante du  trijumeau.  —  T'i,  quatrième  ventricule.  —  VI.  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  VII 
premier  segment  du  nerf  facial.  —  Vllg,  genou  du  facial.  —  VU-,,  quatrième  segment  du 
facial.  —  VIIIv,  branche  vestibulaire  du  nerf  acoustique. 


(Rm)  se  ramasse  sur  lui-même,  gagne  en  profondeur  ce  qu'il  perd  en 
largeur  et  se  concentre  de  plus  en  plus  à  la  partie  antéro-interne  de  la 
formation  réticulée.  Le  faisceau  central   de  la  calotte  (Fcc)  se  déforme 
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de  même,  s'allonge  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  se  place  en  dehors  et 
un  peu  en  ariière  du  ruban  de  Reil  médian.  Une  ligne  sagittale  oblique, 
passant  par  ce  faisceau,  divise  la  formation  réticulée  en  deux  segments  : 
l'un  interne,  traversé  par  les  libres  radiculaires  de  la  VP  paire  (nerf  moteur 
oculaire  externe)  ;  l'autre  externe,  traversé  par  les  fibres  radiculaires  du 
nerf  facial  et  de  la  branche  vestibulaire  du  nerf  auditif  (VIII°  paire). 

Le  segment  interne  présente  en  arrière  du  ruban  de  Reil  médian,  en 
dedans  du  faisceau  central  de  la  calotte,  un  petit  noyau  transversal,  le 
Le  noyau  ccnirai  noyaii  Central  inférieur  (Nci),  mieux  délimité  que  le  noyau  réticulé  et  qui 
appartient  à  la  région  bulbo-protubérantielle.  Adossé  de  chaque  côté  au 
raphé,  ce  noyau  n'atteint  pas  en  arrière  le  faisceau  longitudinal  postérieur 
(Flp)  dont  il  est  constamment  séparé  par  une  couche  assez  épaisse  de 
fibres  longitudinales;  il  envoie  de  chaque  côté  un  prolongement  effilé 
entre  le  ruban  de  Reil  médian  (Rm)  et  le  faisceau  de  la  calotte  (Fcc),  et 
sur  la  ligne  médiane  un  prolongement  médian  qui  s'insinue  entre  les 
deux  rubans  de  Reil  médians  (Rm)  et  qui  atteint  la  substance  grise  de  l'étage 
antérieur  de  la  protubérance  et  le  noyau  arqué  des  pyramides. 

\^&  segment  ez^er?«e  de  la  formation  réticulée  contient  un  certain  nombre 
de  noyaux  qui  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière 
(coupe  H  7,  Fig.  397),  l'olive  supérieure  (Os),  le  noyau  d'origine  du  facial 
(NVII),  la  substance  gélatineuse  de  i?o/an(^o  (SgR) dans  laquelle  se  termine 
la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau,  le  noi/au  de  Deiters 
ou  noyau  de  terminaison  de  la  racine  descendante  du  nerf  vestibulaire, 
enfin  le  noyau  triangulaire  du  nerf  vestibulaire ,  situé  en  arrière  et  en 
dehors  de  la  formation  réticulée ,  dans  la  substance  grise  centrale  du 
4"=  ventricule,  en  dedans  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci). 

Les  fibres  longitudinales  du  segment  externe  sont  assez  clairsemées, 
dans  sa  partie  postéro-interne  (coupe  H7,  Fig.  397);  elles  se  concentrent 
en  épais  fascicules  dans  le  noyau  de  Deiters  et  s'amassent  à  la  partie 
antérieure  de  la  calotte,  entre  la  grosse  racine  descendante  spinale  du 
trijumeau  et  le  faisceau  central  de  la  calotte,  oii  elles  s'adossent  aux  der- 
niers fascicules  transversaux  profonds  de  la  protubérance. 


I.:i  formatiuii  rûti- 
ciilco  du  soi^fmeiit 
liuHiairc. 


c)  Segment  bulbaire.  —  1"  Dans  le  tiers  supérieur  du  bulbe,  la  forma- 
tion réticulée  se  transforme  de  nouveau  (coupe  H8,  Fig.  398). 

L'olive  infé?-ieure  ou  bulbaire  (Oi)  s'insinue  entre  le  ruban  de  Reil  mé- 
dian (Rm)  et  le  faisceau  de  la  calotte  (Fcc),  augmente  rapidement  de 
volume  et  atteint  la  périphérie  du  bulbe  dont  la  sépare  une  capsule  de 
Son  aspect  lU-ius  la  fibrcs  d'autaut  plus  mince  que  l'on  considère  des  régions  bulbaires 
pins  inférieures.  Le  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc)  se  perd  et  se  ter- 
mine dans  celte  capsule  péri-olivaire,  après  avoir  tour  à  tour  occupé  la 
face  externe,  puis  la  face  antéro- externe  de  l'olive.  Le  ruban  de  Reil  mé- 
dian  (Rm),  par  contre,  s'aplatit  de  dehors  en  dedans,  s'applique  contre  le 
raphé,  s'adosse  en  avant  à  la  pyramide  antérieure  du  bulbe  (Py),  concourt 
à  former  la  couche  inter-olivaire  et  fait  définitivement  corps  avec  la  for- 
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FiG.  398.  —  La  formation  réticulée  de  la  région  bulbaire  supérieure.  Le  noyau  central 
inférieur,  le  ruban  de  Reil  médian,  le  faisceau  central  de  la  calotte  et  ^le  faisceau 
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longitudinal  postérieur.  —  Le  corps  juxta-restiforme,  le  noyau  de  Deiters,  le  noyau 
du  facial  et  le  noyau  antérieur  ou  de  terminaison  de  la  branche  cochléaire  du  nerf 
acoustique.  —  Coupe  horizontale  un  peu  oblique  en  bas  et  en  avant,  passant  par  le 
sillon  bulbo-protubérantiel  et  l'extrémité  supérieure  de  l'olive  bulbaire,  au-dessus 
du  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule.  —Méthode  de  Weigert-Pal.  8/1  gran- 
deur nature.  (Voy.  description  de  cette  coupe,  p.  636,  coupe  H8,  Fig.  438.) 

CJ,  corps  juxta-restiforme,  comprenant  les  fibres  cérébello-vestibulaires  et  le  noyau 
lie  Deiters.  —  Crsl,  corps  restiforme.  —  fad,  fibres  arciforraes  dorsales  ou  profondes.  — 
/'am,  fibres  arciformes  moyennes.  —Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  Floc,  llocculus.  — 
Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  Fil,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  FPoa,  fibres 
transversales  antérieures  du  pont. —  fpt,  fibres  arciformes  pré-trifréminales.  —  A'i),  noyau 
de  Deiters.  — Nr,  noyau  du  raphé.  —  iVvn,  noyau  d'origine  du  facial.  —  iVviiic,  noyau  de 
terminaison  de  la  branche  cochléaire  du  nerf  acoustique.  —  Oc,  olive  cérébelleuse.  — 
Oi,  olive  bulbaire  ou  inférieure.  —  Pc(,  pédoncule  cérébelleux  inférieur. —  P/'7oc,  pédoncule 
du  llocculus.  —  r/I'i,  diverticule  latéral  du  4»  ventricule.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  — 
Sf/fl,  substance  gélatineuse  de  Rolando.  —  SgPo,  noyaux  pontiques.  —  slac,  strie  acous- 
tique. —  Sirs,  sti'atum  superficiale.  —  tb,  trou  borgne  inférieur.  —  Tr,  corps  trapézoïde.  — 
Vsd,  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  —  VT,  valvule  de  Tarin  et  plexus 
choroïdes  transversaux  du  4"  ventricule  (l-'<).  —  VI,  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  VII, 
nerf  facial.  —  ]'IIIc,  branche  cochléaire,  T7//c,  branche  vestibulaire  du  nerf  auditif. 

mation  réticulée. Dans  la  région  bulbaire  supérieure  (coupe  H8,Fig.  398), 
le  noyau  central  inférieur  (Nci)  limite  en  arrière  la  couche  inter-olivaire 
et  la  sépare  du  faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp);  plus  bas,  le  noyau 
disparaît  et  l'espace  compris  entre  les  deux  faisceaux  est  comblé  par  de 
nombreux  et  denses  fascicules  de  fibres  longitudinales  (coupes  HIO  et 
Hl  1,  Fig.  399  et  367,  p.  532)  ;  il  existe  alors  dans  la  formation  réticulée,  de 
chaque  côté  du  raphé,  un  champ  triangulaire  à  base  antérieure,  étendu  de 
la  substance  grise  centrale  du  4'^  ventricule  à  la  pyramide  bulbaire  et 
limité  en  dehors  par  les  fibres  radiculaires  du  nerf  grand  hypoglosse.  Ce 
champ,  formé  de  fascicules  longitudinaux  plus  ou  moins  volumineux  et 
denses,  croisés  par  des  fibres  arciformes,  ne  contient  que  de  rares  et  minces 

Fijinuiiion  rcticu-  trabéculcs  gris.  Il  est  connu  sous  le  nom  de  formation  réticulée  interne  ou 
blanche  [for matio  reticularis  alba)  (SRa,  coupe  Hll,  Fig.  399),  par  oppo- 
sition au  reste  de  la  formation  réticulée  dans  laquelle  les  processus  réti- 
culés et  les  noyaux  prédominent,  et  qui  porte  le  nom  àe  formation  réticulée 
externe  ou  grise  [forniatio  reticularis  grisea)  (SRg).  On  y  distingue  un 
court  et  large  segment  antérieur  ou  inter-olivaire  (coupe  Hll) et  un  long 
et  étroit  segment  postérieur  ou  inter -réticulé.  C'est  dans  ce  dernier 
segment  que  l'on  trouve  dans  la  région  inférieure  du  bulbe  (Fig.  399), 
un  amas  gris,  étroit,  le  noyau  respiratoire  de  Mislawsky  (Nr)  ou  noyau 
du  cordon  antérieur  [nucleus  fiiniculi  anterioris  d'Obersteiner). 

ru;r;;iii.  n  réticu-  hn  fomiulion  rèticulée  Qrisc ,  appelée  encore  champ  moteur  deMeynert, 
présente  sur  les  coupes  horizontales  (coupe  Hll,  Fig.  399)  une  surface 
irrégulièrement  quadrangulaire,  dont  l'angle  antéru-cxterne  s'étire  et 
atteint  la  périphérie  du  bulbe  au  niveau  du  sillon  latéral,  entre  le  corps 
restiforme  et  l'olive  bulbaire.  En  arrière,  ce  champ  s'adosse  à  la  substance 
grise  centrale  du  plancher  du  4'^^  ventricule;  en  avant,  il  est  en  rapport 
avec  l'olive  bulbaire  (Oi),  la  capsule  de  fibres  qui  l'enveloppe  et  le  noyau 
juxta-olivaire   externe   (Noe);  en  dedans,  il   est  séparé  de  |la  formation 
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i"éticult?e  blanche  par  les  fibres  radiciilaiies  de  l'hypoglosse  (coupe  Hll. 
Fig.  399)  et  le  noyau  juxta-olivaire  interne  (Noi,   coupe  H17,  Fig.  400) 


Fsf^d 
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Fig.  399.  —  La  formation  réticulée  du  segment  bulbaire  dans  la  région  moyenne  de 
l'olive  bulbaire.  La  formation  réticulée  blanche  et  la  formation  réticulée  grise,  le 
noyau  respiratoire,  le  noyau  ambigu.  L'olive  bulbaire  et  les  noyaux  juxta-olivaires. 
Le  corps  restiforme  et  ses  fibres  arciformes  cérébello-olivaires,  le  corps  juxta- 
restiforme,  le  faisceau  solitaire,  le  noyau  de  l'hypoglosse.  Coupe  transversale  du 
bulbe.  —  Méthode  de  Weigert-Pal.  5/1  grandeur  nature.  (Voy.  description  de  cette 
coupe,  p.  668,  coupe  Hll,  Fig.  441.) 

Cj,  corps  juxta-restiforme.  —  Cist,  corps  restiforme.  —  f'ad,  fibres  arciformes  dor- 
sales. —  feo,  feutrage  extra-olivaire  ou  capsule  de  l'olive  bulbaire.  —  fio,  feutrage  intra- 
olivaire.  —  fit.  fibres  arciformes  inter-trigéminales.  —  fpt,  fibres  arciformes  pré-trigéminales. 

—  frt,  fibres  arciformes  rétro-trigéminales.  —  Fit,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  fpo,  fibres 
pré-oUvalres.  —  Fs,  faisceau  solitaire.  —  Nab,  noyau  ambigu.  —  Xarc,  noyau  arqué.  — 
XCrsl,  noyau  du  corps  restiforme.  —  Noe,  noyau  juxta-olivaire  externe.  —  Noi,  noyau 
juxta-olivaire  interne.  —  y'ft.  noyau  du  funiculus  feres.  —  A'rp,  noyau  rétro-pyramidal.  — 
Xr,  noyau  respiratoire.  —  .S'viiit^  noyau  de  terminaison  de  la  branche  vestibulaire  du  nerf 
auditif.  —  -Vxp,  noyau  postérieur  du  vague.  —  .Vxn,  noj'au  de  l'hypoglosse.  —  Oi,  olive 
inférieure  ou  bulbaire.  —  P>j,  faisceau  pj'ramidal  ;  à  gauche  il  s'étale  à  la  surface  de  l'olive 
et  masque  le  sillon  olivaire  interne  (comparer  avec  la  Fig.  3831.  —  SgR,  substance  gélati- 
neuse de  Rolando.  —  SRa,  formation  réticulée  blanche.  —  SRg,  formation  réticulée  grise. 

—  Vsd,  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  —  X,  nerf  pneumo-gastrique.  — 
XII,  nerf  grand  hypoglosse. 


en  dehors,  il  est  limité  par  le  corps  restiforme  (Crst)  dont  le  séparent 
le  noyau  de  Deiters  Cj  i  et  la  substance  gélatineuse  de  Rolando  (SgR).  La 
partie  antéro-externe    ou   périphérique  de  la  formation  réticulée  grise 
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confient  de  nombreuses  fibres  longitudinales  réunies  en  fascicules  denses 
et  compacts,  séparés  par  de  minces  trabécules  gris  et  croisés  par  d'épais 
fascicules  de  fibres  arciformes  provenant  du  corps  restiforme. 

2"  Dans  la  région  qui  correspond  au  tiers  moyen  de  l'olive  bulbaiie, 
(coupes  H12  à  H14,  Fig.  442  à  444,  p.  67:2  à  677).  on  voit  apparaître, 
entre  la  face  dorsale  de  l'olive  et  la  grosse  racine  sensitive  descendante 
du  trijumeau,  des  amas  gris  plus  ou  moins  bien  délimités,  connus  sous  le 
nom  de  noyaux  du  cordon  latéral  ou  de  noyaux  latéraux  du  bulbe  (Nlt) 
(coupes  H  11  à  H  17,  Fig.  399,  400  et  442  à  446,  p.  672  à  6801.  D'abord 
diffus,  ces  amas  s'accroissent  rapidement,  et  se  présentent  sur  les  coupes 
qui  passent  par  l'extrémité  inférieure  du  4"  ventricule  sous  un  aspect 
fort  variable  suivant  les  individus  :  tantôt  il  s'agit  d'amas  irrégulière- 
ment étoiles;  tantôt  d'une  lame  grise  plus  ou  moins  coudée;  tantôt  de 
deux  amas  plus  ou  moins  parallèles,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur. 

Dans  la  partie  postérieure  de  la  formation  réticulée  grise,  on  trouve, 
en  arrière  des  noyaux  du  cordon  latéral  et  dans  toute  la  hauteur  de 
l'émergence  des  nerfs  vague  et  glosso-pliaryngien,  un  petit  amas  gris 
mal  délimité  contenant  de  volumineuses  cellules  polygonales,  fusiformes 
ou  arrondies  et  désignées  sous  le  nom  de  noyau  ambiguus  de  Clarke  ou 
de  noyau  moteur  des  nerfs  vague  et  glosso-pharyngien  (Nab,  coupe  Hll, 
Fig.  399;  coupes  H9  et  HIO,  Fig.  366  et  367,  p.  529  et  332). 

Au  niveau  du  tiers  inférieur  de  l'olive  bulbaire,  tous  ces  amas  se  fu- 
sionnent plus  ou  moins  complètement  en  un  seul  qui  fait  corps  avec  le 
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reste  de  la  formation  réticulée  grise. 


et  s'étend  de  la  substance  gélatineuse 


de  Rolando  et  du  noyau  du  cordon  de  Burdach  au  noyau  juxta-olivaire 
externe  (coupes  H14  et  H15,  Fig.  444,  44S,  p.  677  à  679). 

3'^  Sur  toutes  les  coupes  qui  passent  au-dessous  de  l'olive  bulbaire 
(coupes  H16  à  H18,  Fig.  446  à  448,  p.  680  à  684),  la  formation  réti- 
culée subit  de  nouveaux  changements.  Dans  la  formation  réticulée  blanche 
apparaît  sur  la  ligne  médiane  V entre-croisement  supérieur,  sensitif,  ou 
piniforme  du  bulbe  (xpin,  coupe  H17.  Fig.  400);  mince  et  étroit 
d'abord,  il  s'accroît  rapidement,  revêt  l'aspect  d'un  cône  de  pin,  à  la  for- 
mation duquel  concourt  la  grande  majorité  mais  non  la  totalité  des  fibres 
de  la  couche  inter-olivaire  (SRa  cio).  Les  fibres  entre-croisées  se  portent 
en  dehors  et  en  arrière,  décrivent  des  arcs  en  avant  de  la  substance  grise 
centrale,  traversent  toute  la  formation  réticulée  grise  dont  elles  constituent 
les  fibres  arciformes,  puis  se  rendent  dans  les  noyaux  des  cordons  de  Goll 
(NG)  et  de  Burdach  (NB). 

La  formation  réticulée  grise '^^^  se  modifie  également.  Elle  s'allonge 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  s'étend  du  noyau  juxta-olivaire  interne 
(Noi),  qui  la  sépare  de  la  pyramide  antérieure  (Py)  du  bulbe,  jusqu'à  la 
substance  gélatineuse  de  Rolando  (SRg)  et  aux  noyaux  des  cordons  de  Goll 
(NG)  et  de  Burdach  (NB).  Les  trabécules  gris  sont  épais,  diffus  et  dissé- 
minés, et  forment  une  masse  qui  atteint  presque  en  avant  et  en  dehors  la 
périphérie  du  bulbe  ;  elle  en  est  séparée  en  arrière  et  en  dehors  par  une 
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couche  de  libres  longitiuliiiales  à  surface  de  section  triangulaire,  qui  pro- 
viennent du  corps  restiforme,  constituent  le  faisceau  cérébelleux  direct  de 
Flechsig,  et  se  prolongent  dans  la  moelle  épinière.  La  surface  de  section 
de  ce  faisceau  augmente  de  volume  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  du 
collet  du  bulbe  et  s'insinue  petit  à  petit  entre  la  formation  réticule'e, 
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FiG.  400.  —  La  formation  réticulée  au  niveau  de  rentre-croisement  piniforme  ou  sen- 
sitif  du  bulbe.  Le  noyau  juxta-olivaire  interne,  les  noyaux  de  Goll,  de  Burdach  et  de 
V.  Monakow.  Coupe  transversale  du  bulbe.  Méthode  de  Weigert-Pal.  6/1  grandeur 
nature.  (Voy.  description  de  cette  coupe,  p,  681,  coupe  H17,  Fig.  447.) 

CB,  cordon  de  Burdach.  —  CG,  cordon  de  Goll.  —  Cl,  cordon  antéro-latéral  de  la 
moelle.  —  Crst,  corps  restiforme.  —  Fit,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  fir,  fibres  interré- 
ticulées. —  Fs,  faisceau  sobtaire.  —  .VB,  noyau  du  cordon  de  Burdach.  —  .VG,  noyau  du 
cordon  de  Goll.  —  yn,  noyau  de  t.  Monako'n-,  ou  partie  e.xterne  du  noyau  de  Burdach.  — 
yit,  noyau  latéral  du  bulbe.  —  lYo/,  noyau  juxta-olivaire  interne.  —  iVxi,  noyau  d'origine 
du  spinal.  —  A'xii,  noyau  d'origine  du  grand  hypoglosse.  —  xpin,  entre-croisement  pini- 
forme ou  sensitif  du  bulbe.  —  Py,  pjTamide  antérieure  du  bulbe.  —  SrjR,  substance  géla- 
tineuse de  Rolando.  —  SRa,  formation  réticulée  blanche.  —  SRa  [cio],  la  couche  interoli- 
vaire  de  la  formation  réticulée  blanche.  —  SRg,  formation  réticulée  grise.  —  Vsd,  grosse 
racine  sensitive  descendante  du  trijumeau. 


avec  laquelle  il  se  fusionne,  et  la  substance  gélatineuse  de  Rolando. 
4°  Dès  que  l'entre-croisement  sensitif  est  terminé  (coupes  H19  et 
H  20,  Fig.  401),  les  trabécules  gris  de  la  formation  réticulée  se  con- 
centrent en  une  masse  arrondie  bien  délimitée,  qui  ne  contient  que  de 
rares  fascicules  longitudinaux  clairsemés,  se  confond  en  arrière  avec  la 
substance  gélatineuse  de  Rolando  et  le  noyau  de  Rurdach,  et  représente 
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la  future  corne  antérieure  Aq  la  moelle  cervicale.  Les  fibres  longitudinales 
se  concentrent  de  plus  en  plus  à  la  périphérie  du  bulbe  et  se  continuen  t 
avec  le  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle. 

Au  niveau  du  collet  du  bulbe  et  de  lentre-croisement  moteur  des 
pyramides  (coupe  H20  à  H23,  Fig.  401  et  431  à  4o3,  p.  687  à  689),  la 
formation  réticulée  est  très  réduite.  Les  fibres  non  entre-croisées  de  la 
formation  réticulée  blanche  longent  la  corne  antérieure  et  se  continuent 
avec  le  cordon  ante'rieiir  {Ca)  de  la  moelle.  Quant] à^la  formation  réticulée 
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Fig.  401.  —  La  formation  réticutée  à  la  parLie  supérieure  de  l'eiitre-croisement  naoteur 
du  bulbe.  Méthode  de  Weigert-Pal.  6/1  grandeur  nature.  (Voy.  description  de^cette 
coupe,  p.  680,  coupe  H  20,  Fig.  450.) 

Ca,  cordon  antérieur  de  la  moelle.  —  CB,  cordon  de  Burdach.  —  CG,  cordon  de  GoU.  — 
Cl,  cordon  antéro-latéral.  —  Col,  corne  latérale  ou  processus  reticulares  de  (Lenhossek.  — 
Cop,  corne  postérieure.  —  ND,  noyau  du  cordon  de  [Burdach.  —  NG,  noyau  du  cordon  de 
GoU.  —  Py,  pj'ramide  antérieure  du  bulbe  au  niveau  de  sa  décussation  (xPy).  —  SRq, 
formation  réticulée  grise.  —  TR,  tubercule  cendré  de  Rolando.  —  Vscl,  grosse  racine  sensi- 
tive  descendante  du  trijumeau.  —  XI,  fibres  radiculaires  du  nerf  spinal. 


l.a     corne      anté- 
rieure (Mcapitêc. 


grise  (SRg),  ses  fibres  longitudinales  se  continuent  avec  le  cordon  antéro- 
latéral  {ÇA)  de  la  moelle,  tandis  que  la  masse  arrondie  des  trabécules  gris 
des  coupes  précédentes  diminue  et  s'effile;  elle  est  bientôt  séparée  du' 
reste  de  la  substance  grise  centrale  par  le  faisceau  pyramidal  croisé  qui  se 
rend  dans  le  cordon  latéral  de  la  moelle  et  elle  se  présente  alors  sous 
l'aspect  d'un  amas  allongé,  déchiqueté  en  arrière,  connu  sous  le  nom  de 
corne  antérieure  décapitée  (coupes  H21,  H22,  H23,  Fig.  451,  432, 
4S3,  p.  687  à  689).  Lentre-croisement  pyramidal  une  fois  effectué,  la 
corne  antérieure  est  reliée  au  reste  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
par  un  col  plus  ou  moins  étroit;  sa  partie  postérieure  présente  toujours 
un  aspect  réticulé  spécial,  elle  s'insinue  entre  les  fascicules  onduleux  du 
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faisceau  pyramidal  croisé  et  porte  le  nom  de  troisième  corne  de  Stilling,  Los  processus  leti- 
de  corne  latérale  de  Goll,  de  processus  reticulares  de  Lenhossek  (Col,  ^"J""''  ''°  ''°"'"'^' 
coupe  H21,  Fig.  451,  p.  687). 

Faisceaux  compacts  de  la  formation  réticulée. 


Ruban  de  Reil  (Rm).  Schicife  des  auteurs  allemands,  fdlct  des  auleurs  anglais. 

Synonymie  et  Historiqce  :  En  1800,  Reil  décrivit  sous  le  nom  de  ruban  (Schleife)  un 
faisceau  situé  à  la  partie  antérieure  de  la  calotte  protubérantielle,  étendu  dans  le  sens 
transversal  du  raphé  médian  au  point  de  pénétration  dans  la  calotte  des  nerfs  facial  et 
trijumeau,  faisceau  faisant  suite  d'après  cet  auteur  aux  fibres  qui  enveloppent  l'extré- 
mité supérieure  de  l'olive  bulbaire  et  à  celles  qui  sont  adossées  à  la  face  postérieure 
des  pyramides  antérieures  du  bulbe. 

Reil  montra,  en  outre,  que  ce  faisceau  se  divise  au-dessus  du  point  de  pénétration 
des  VII''  et  V' nerfs  crâniens  en  deux  segments  -.Yintci^ne  reste  profond,  monte  en  ligne 
droite  dans  le  pédoncule  cérébral  et  se  place  en  arrière  du  locus  niger  ;  l'externe 
devient  superficiel,  apparaît  sur  la  face  latérale  de  l'isthme  de  l'encéphale  entre  le 
pédoncule  cérébral  et  les  pédoncules  cérébelleux  supérieur  et  moyen,  se  porte  obli- 
quement en  haut,  en  arrière  et  en  dehors,  croise  et  contourne  en  anse  la  partie  supé- 
rieure du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  puis  redevient  profond  en  s'enfonçant  sous 
le  tubercule  quadrijumeau  postérieur  et  le  bras  de  ce  tubercule.  Le  segment  externe  du 
ruban  se  diviserait  à  ce  niveau  en  deux  faisceaux  divergents  ou  radiations  :  l'un  se 
porterait  en  avant,  fusionnerait  le  long  du  bord  externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral 
avec  le  faisceau  interne,  profond  ou  vertical,  adossé  à  la  face  postérieure  du  locus  niger, 
et  s'irradierait  avec  lui  dans  le  thalamus  en  passant  au-dessous  des  corps  genouillés  ; 
quelques  fibres  atteindraient  la  couronne  rayonnante.  L'autre  faisceau  se  porterait  en 
dedans,  s'étalerait  en  éventail  au-dessous  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  forme- 
rait avec  celui  du  côté  opposé  le  toit  de  l'aqueduc  de  Sylvius,puis  s'entre-croiserait  avec 
lui  et  constituerait  la  commissure  postérieure  du  cerveau.  Les  auteurs  qui  ont  suivi 
Reil  (Burdach,  Tiedemann),  ont  désigné  le  segment  interne  profond  ou  vertical  de  ce 
faisceau  —  connu  déjà  de  Haller  (1736)  —  sous  le  nom  de  lemniscus  (ruban)  ;  le  segment 
externe,  superficiel,  oblique  et  curviligne  sous  celui  de  laqueus  (lacet):  la  partie  infé- 
rieure ou  bulbaire  sous  le  nom  de  faisceaux  olivâtres  [Olivenkernstrânye ,  Burdach). 

Si  l'on  fait  abstraction  des  connexions  inférieures  et  supérieures  du  ruban  dit  de  Reil 
(connexions  qui  ne  furent  découvertes  que  beaucoup  plus  tard),  la  description  donnée 
par  Reil,  du  trajet  protubérantiel  et  pédonculaire  du  faisceau  qui  porte  son  nom,  con- 
corde parfaitement  avec  nos  connaissances  actuelles.  Mais  les  dénominations  nom- 
breuses et  variables  qui  ont  été  assignées  par  les  différents  auteurs,  aux  différents 
segments  et  parties  de  segments  du  ruban  de  Reil,  n'ont  pas  peu  contribué  à  rendre 
sa  conception  quelque  peu  confuse  et  obscure.  Beaucoup  d'auteurs  emploient  indiffé- 
remment les  termes  de  laqueus,  lemniscus,  Schleife,  ruban,  fillet,  et  les  considèrent 
comme  synonjTues.  Renie  englobe  sous  le  nom  de  lemniscus  les  deux  segments  du 
ruban  de  Reil,  le  lemniscus  de  Haller  et  le  laqueus. 

Le  lemniscus  de  Haller,  Burdach,  Tiedemann,  est  encore  désigné  sous  les  noms  de 
couche  rubanée,  Schleifensctdcht ,  partie  antérieure  du  faisceau  latéral  ou  intermédiaire 
du  bulbe  (Cruveilhier),  vordere  Abtheilung  der  Vorderstrânge  (Stilling,  Reichert,  Forel, 
Flechsig,  Edinger,  Bechterew)  ;  partie  sensitive  des  pyramides,  faisceau  sensilif  (Sappey  et 
Duval);  médiate  {obère)  Schleife  (Obersteiner).  Ricban  principal,  Hauptschleife  (Bechterew). 
Ruban  de  Reil  médian  (Dejerine).  Médiate  Schleife,  lemniscus  medialis  (KôUiker).  Tractus 
tecto-spinales  et  bulhares  (Edinger). 

Le  laquens  sous  ceux  de  ruban  ou  ganse  de  Reil  (Gratiolet,  Longet)  ;  faisceaux 
triangulaires  de   l'isthme  (Cruveilhier)  ;  Schleifcnfeld,  Trigonum  lemnisci;  ruban  de  Reil 


Le  ruban  tic  Keil. 
Historique. 


Synonymies 
lemniscus. 
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Synonjmics  do  la 
l>ariic  supérieure  ilu 
niiian  de  Rcil: 


Synonymies  de  la 
partie  inférieure  du 
ruhan  tle  Keil. 


latéral  (Dejerine);  latérale  Schlcife,  lemniscus  lateralis  ^Kolliker);  latérale  oder  iintere 
i^chlcife  \Bechtere\vj;  latérale  untere  Schleife  (Obersteiuer);  latéral  fillcl  tract  (Ferrier  et 
Tnrner)  ;  faisceau  acoustique  (Cliarpy). 

La  partie  du  ruban  de  Reil  qui  s'irradie  dans  le  tubercule  quadrijumeau  postérieur 
est  appelée  ruban  inférieur,  U7itere  Schleife {^enle, Forel);  unteres Sctileifenblatt  (}i[eyneH); 
Schleife  des  unteren  Zxceihùgels  (Forel);  ruban  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur; 
untere  oder  latérale  Schleife  (Bechterew)  ;  latérale  {untere)  Schleife  (Edinger)  ; 

Celle  qui  se  rend  dans  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  porte  les  noms  de 
ruban  supérieur,  obères  Schleifenblatt  (Meynert)  ;  obère  Schleife  (Forel)  ; 

La  partie  qui  aborde  le  thalamus  est  appelée  couche  rubanée  principale  ou  proprement 
dite,  Haupltheil  der  Schleifenschicht,  eirjentliche  Schleifenschicht  iForel,  Meynert,  Bechte- 
rew)  ;  Thalamus  Schleife  (Forel)  ;  médiate  {obère)  Schleife  (Edinger). 

La  partie  enfin  qui  directement  ou  indirectement  s'irradie  dans  la  couronne  rayon- 
nante, a  été  désignée  par  V.  Monakow  sous  le  nom  de  ruban  cortical,  Rindenschleife. 
Bechterew  dislingue  dans  la  couche  rubanée  ou  ruban  de  Reil  médian  un  segment 
interne,  originaire  du  noyau  de  Goll  {médiate  Abtheilwiig  der  Hauptschleife,  segment 
interne  du  ruban  principal,  Bechterew),  qu'Édinger  désigne  à  tort  sous  le  nom  de  médiate 
Schleife,  et  un  segment  externe,  originaire  du  noyau  de  Burdach  {latérale  Abtheilung  der 
Hauptschleife,  segment  externe  du  ruban  principal,  Bechterew)  et  auquel  Edinger  applique 
le  nom  de  latérale  Schleife. 

Le  ruban  de  Reil  reçoit  enfin,  de  la  voie  pédonculaire,  le  système  des  fibres  aberrantes 
(p.  S43).  Les  trois  groupes  de  fibres  que  nous  avons  désignés  sous  les  noms  de  pes  lem- 
niscus superficiel,  de  pes  lemniscus  profond  et  de  fibres  aberrantes  protubérantielles  ont 
reçu  des  différents  auteurs  les  dénominations  les  plus  variées  :  le  pes  lemniscus  super- 
ficiel (Dejerine)  porte  les  noms  de  :  fascicules  les  plus  internes  du  ruban,  médialste  Bùndel 
der  Schleife  Forel)  ;  médialste  Bùndel  der  medialen  Schleife  (Obersleiner)  ;  Fusschleife^pes 
lemniscus  (Henle,  Meynert,  Stilling,  Obersteiner)  ;  médiates  accessorisches  Bùndel  der 
Schleifenscldcht  (Bechterew),  faisceau  interne  accessoire  de  la  couche  rubanée;  médiate 
Bùndel  der  Schleifenschicht,  médiate  Schleife  (Bechterew). 

Le  pes  lemniscus  profond  (Dejerine)  a  été  appelé  -.pes  lemniscus  (Flechsig);  zerstreutes 
accessoriches  Bùndel,  faisceau  accessoire  disséminé  (Bechterew)  ;  pédoncule  du  locus  nigcr 
(Meynert).  Les  fibres  aberrantes  protubérantielles  (Dejerine)  ont  reçu  le  nom  de  fascicules 
latéraux  pontiques,  latérale  pontinen  Bùndel  (Schlesinger). 

La  partie  inférieure  ou  bulbaire  du  ruban  de  Reil  porte  également  des  dénomina- 
tions très  diverses.  Cruveilhier  montra  qu'elle  ne  procède  pas  des  corps  olivaires  du 
bulbe  comme  le  croyaient  Reil  et  Burdach,  mais  qu'elle  se  continue  avec  les  faisceaux 
sous-olivaires,  c'est-à-dire  avec  toutes  ces  fibres  qui  forment  le  faisceau  latéral  ou  inter- 
médiaire du  bulbe,  et  que  Cruveilhier  englobe  sous  le  nom  de  faisceau  de  renforcement  du 
bulbe,  ou  faisceau  innominé. 

Aujourd'hui,  le  terme  de  faisceau  latéral  du  bulbe  n'est  guère  appliqué  cpi'aux  fibres 
qui  occupent  la  périphérie  du  bulbe  entre  le  corps  restiforme  et  l'olive  bulbaire  ;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  pour  les  anatomistes  de  la  première  moitié  de  ce  siècle, 
Valentin,  Rolando,  Burdach,  Foville,  Cruveilhier,  Longet,  ce  terme  s'appliquait  à  toute 
la  région  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  de  formation  réticulée  du  bulbe.  C'était  un 
vaste  faisceau  qui  s'adossait  au  niveau  du  raphé  bulbaire  à  celui  du  côté  opposé,  appa- 
raissait sur  chaque  face  latérale  du  bulbe,  entre  l'olive  et  le  corps  restiforme,  et  s'éten- 
dait dans  le  sens  antéro-postérieur  du  plancher  du  4=  ventricule  à  l'olive  bulbaire  et  à 
la  pyramide  antérieure  du  bulbe.  Ces  anatomistes  connaissaient  l'enlre-croisement  in- 
complet de  la  pyramide  antérieure  du  bulbe  et  sa  continuation  en  grande  partie  avec  le 
cordon  latéral  croisé  de  la  moelle,  et  en  petite  partie  avec  le  cordon  antérieur  du  même 
côté;  mais  ils  croyaient  que  le  corps  restiforme  se  prolongeait  dans  le  cordon  postérieur 
de  la  moelle,  et  admettaient  que  le  faisceau  latéral  ou  intermédiaire  du  bulbe  était  consti- 
tué par  toute  la  portion  de  la  colonne  antéro-latérale  de  la  moelle,  qui  ne  se  continue 
point  avec  la  pyramide  du  côté  opposé,  portion  qui,  d'après  eux,  s'entre-croisait  dans 
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toute  la  hauteur  du  hulbe  en  formant  Ventre-croisement  supérieur  à  celui  des  pyramides. 

L'examen  de  eoupes  fines  montra  bientôt  à  Stilling,  Deiters,  Clarke,  Luys,  KôUiker, 
que  l'entre-croisement  supérieur  du  bulbe  provient  des  noyaux  des  cordons  postérieurs,  et 
on  l'appela  entre-croisement  sensitif,  bien  que  la  destination  ultérieure  de  ses  fibres  fût 
encore  problématique;  pour  les  uns  (Huguenin,  Roller,  Flechsig)  les  fibres  des  noyaux 
des  cordons  postérieurs  se  rendaient  après  entre-croisement  dans  les  olives  bulbaires; 
et  de  là,  dans  le  corps  restiforme  par  l'intermédiaire  des  fibres  arciformes  externes  du 
bulbe;  pour  Meynert,  elles  se  plaçaient  à  la  partie  externe  des  pyramides  antérieures 
du  bulbe,  montaient  avec  elles  dans  la  protubérance  et  le  pédoncule  cérébral  dont  elles 
occupaient  la  partie  externe,  puis  s'irradiaient  dans  le  lobe  occipital.  (Voy.  Historique 
de  la  voie  pédonculaire,  p.  82.) 

En  janvier  1876,  Sappey  et  Duval  reconnurent,  en  se  servant  de  la  méthode  des 
eoupes  microscopiques  sériées,  que  les  fibres  des  noyaux  des  cordons  postérieurs  et  de 
l'entre-croisement  supérieur  du  bulbe  montaient  dans  le  bulbe  en  arrière  des  pyramides, 
se  plaçaient,  dans  la  protubérance,  en  arrière  des  fibres  transversales  du  pont,  dans  le 
pédoncule,  en  arrière  du  locus  niger,  puis  s'étalaient  le  long  de  la  face  externe  du 
pédoncule  cérébral  et  pénétraient  dans  la  couche  optique.  Ces  auteurs  reconnurent  et 
figurèrent  ainsi  les  premiers,  les  connexions  inférieures  du  ruban  de  Reil,  telles  qu'elles 
sont  admises  aujourd'hui;  mais  leur  découverte  n'eut  pas  le  retentissement  auquel  elle 
avait  droit.  La  même  année  (1876),  Flechsig  démontra,  par  la  méthode  myélogénétique, 
l'inexactitude  de  l'hypothèse  de  Meynert  sur  la  participation  des  fibres  des  noyaux  des 
cordons  postérieurs  à  la  constitution  de  la  partie  externe  de  la  pyramide  et  de  la  partie 
externe  du  pied  du  pédoncule  cérébral.  Mais  ce  ne  fut  qu'en  188.5,  qu'Ediuger,  puis 
Flechsig  démontrèrent  à  l'aide  de  la  même  méthode  (chez  un  fœtus  de  8  mois),  la 
continuation  des  fibres  de  l'entre-croisement  sensitif  avec  la  couche  inter-olivaire  du 
bulbe  et  avec  la  couche  rubanée  de  la  protubérance.  En  1883,  v.  Monakow  avait,  du 
reste,  signalé  la  dégénérescence  ascendante  de  la  couche  inter-olivaire  et  du  ruban  de 
Reil,  à  la  suite  d'une  hémisection  de  la  partie  inférieure  du  bulbe  du  côté  opposé. 

De  tous  les  faisceaux  compacts  de  la  formation  réticulée,  le  ruban  de  vue  aensembio. 
Reil  est  sans  contredit  le  plus  important  et  le  mieux  différencié.  Il  tire 
son  origine  principale  des  noyaux  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
épinière,  contribue  à  former  les  fibres  arciformes  internes  de  la  partie 
inférieure  du  bulbe,  puis  s'entre-croise  en  arrière  des  pyramides  anté- 
rieures au  niveau  de  Y  entre-croisement  su2]érieiir ,  sensitif  ow.  piniforme  du 
bulbe.  Il  change  ensuite  de  direction,  devient  ascendant,  parcourt  la 
couche  interolivaire,  la  partie  antérieure  de  la  calotte  protubérantielle  et 
de  la  calotte  pédonculaire,  se  porte  peu  à  peu  en  dehors  et  en  arrière  et 
se  termine  finalement  dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  noyau 
externe  de  la  couche  optique,  dans  cette  région  située  au-dessous  et  en 
dehors  du  centre  médian  de  Luys,  et  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom 
de  région  du  ruban  de  Reil  médian. 

Noyaux  des  cordons  postérieurs  (Ncp).  — Les  noyaux  des  cordons  Les  noyaux  dori- 
postérieurs i'SC]))  ou  tioijaux de Goii [NGj  et  cleBurdach (NB),{con'pes'H.16  ro,1 
à  H22,  Fig.  400,  401,  403,  446  à  452),  d'où  procède  le  ruban  de  Reil, 
occupent  la  partie  inférieure  ou  fermée  du  bulbe  et  s'étendent  des  corps 
restiforme  (Crst)  et  juxta-restiforme  (Cj)  (coupes  H 13  et  H 14,  Fig.  402, 
444)  au  collet  du  bulbe  (coupe  H21,  Fig.  371).  Ils  apparaissent  d'abord 
sous  les  traits  d'une  masse  informe  qui  fait  suite  au  noyau  de  Deiters  et 
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aux  noyaux  du  corps  resliformo  (coupe  H13,  Fig.  402)  et  dont  la  face 
anlérienre  se  fusionne,  de  dehors  en  dedans,  à  la  substance  gélatineues 


irSEL 


FiG.  402.  —  Les  noyaux  des  cordons  postérieurs  aux  confins  des  corps  restiforme  et 
juxta-restiforme,  les  fibres  arciformes  interréticulées,  la  partie  supérieure  de  l'entre- 
croisement piniforme  et  la  couclie  interolivaire.  Coupe  passant  par  le  tiers  inférieur 
de  l'olive  bulbaire,  le  noyau  de  l'hypoglosse  et  les  fibres  radiculaires  du  nerf 
pneumo-gastrique.  Méthode  de  Weigert-Pal.  6/1  grandeur  nature.  (Voy.  description 
de  cette  coupe,  p.  673,  coupe  H13,  Fig.  443.) 

Cp,  extrémité  supérieure  des  cordons  postérieurs.  —  A'Cp,  niasse  commune  aux  noyaux 
des  cordons  postérieurs.  —  Crsf.  corps  restiforme.  —  fas.  fibres  arciformes  superficielles. 

—  fcb,  fibres  arciformes  cérébello-olivaires.  —  f)0,  feutrage  intra-olivaire.  —  /?;■,  fibres  arci- 
formes interréticulées,  provenant  des  noyaux  des  cordons  postérieurs  et  s'entre-croisant 
à  la  partie  postérieure  du  raphé  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l'entre-croisement  pini- 
forme {.i-pin}.  —  FU,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  f*-,  faisceau  solitaire.  —  Xab,  noyau 
ambigu  ou  noyau  antérieur  du  vague.  —  AVn-c,  noyau  arqué  prépyramidal.  —  Slf.  noyau 
latéral  du  bulbe.  —  Xoe,  noyau  juxta-olivaire  externe.  —  Noi,  noyau  juxta-olivaire  interne. 

—  A')'/, noyau  réticulé,  —  A'.y/j, noyau  postérieur  du  vague.  — A'xn,  noyau  de  Ibypoglosse. 

—  Oi,  olive  inférieure  ou  bulbaire.  —  xpin,  entre-croisement  piniforme.  —  /'.'/,  pjTamide 
antérieure  du  bulbe.  —  SfjR.  substance  gélatineuse  de  Rolando.  — SRa  [cio,  formation  réti- 
culée blanche  (couche  interolivaire).  —  TM,  trou  de  Magendie.  —  Vscl,  grosse  racine  sensi- 
tive  descendante  du  trijumeau.  —  A',  fibres  radiculaires  du  nerf  vague.  —  XII,  fibres  radi- 
culaires de  l'hypoglosse. 

de  Rolando  (SgR),  à  la  partie  postérieure  de  la  formation  réticulée  (SR)  et 
à  la  substance  grise  centrale  (Sgc)  ;  la  face  postérieure  irrégulièrement 
dentelée  est  entourée  d'une  couche  de  fibres  longitudinales,  d'abord  mince 
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et  étroite  (Cp,  coupe  H13,  Fig.  402)  mais  qui  augmente  rapidement 
d'épaisseur  (coupe  H7,Fig.  400),  se  continue  avec  les  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  et  segmente  la  masse  grise  commune  en  deux  noyaux  :  l'un 
externe,  on  noyau  de  Bicrdach  (NB);  l'autre  interne,  ou  noyau  de  Goll 
(NG).  Ces  noyaux  déterminent  à  la  surface  du  bulbe  la  saillie  des  pyra- 
mides postérieures  et  des  tubercules  cunéiformes  (Fig.  352).  Ils  repré- 
sentent deux  colonnes  grises  adossées  en  haut  et  qui  s'effilent  en  bas,  oîi 
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Fig.  403.  —  Les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdacli  et  l'entre-croisemeut  piniforme  ou  sen- 
sitif  du  bulbe.  Méthode  de  Weigert-Pal.  6/1  grandeur  nature.  (Voy.  description  de 
cette  coupe,  p.  683,  coupe  H18,  Fig.  448.) 

Ca,  cordon  antérieur  de  la  moelle  faisant  suite  à  la  formation  réticulée  blanche.  —  CB^ 
cordon  de  Burdach.  —  CG,  cordon  de  Goll.  —  Cl,  cordon  latéral.  —  Coa,  corne  antérieure. 
fii:  fibres  arciformes  interréticulées.  —  Fit,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  NB,  noyau  de 
Burdach.  —  XG,  noj'au  de  Goll.  —  Nki,  noj'au  du  spinal.  —  Py,  pyramide  antérieure  du 
bulbe.  —  SRf/,  formation  réticulée  grise.  —  TR,  tubercule  cendré  de  Rolande.  —  Vsd, 
grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  —  xpin,  entre-croisement  piniforme  ou 
sensitif  du  bulbe.  —  A7,  Fibres  radiculaires  du  spinal. 


elles  sont  complètement  séparées  l'une  de  l'autre  par  les  fibres  des  cor- 
dons postérieurs. 

Le  noyau  de  Burdach  (NB)  [nucleus  funiculi  cuneati,  restiform  niicleus 
(Clarke),  latérales  hinteres  Nebenhorn  [Reichert]  adhère  dans  toute  sa  hau- 
teur à  la  formation  réticulée  ;  de  sa  partie  postérieure  et  externe  se  détache 
un  petit  noyau  irrégulièrement  déchiqueté,  plongé  au  sein  des  fibres  du 
cordon  postérieur  et  uni  à  la  masse  principale  par  des  travées  grises  plus 
ou  moins  nombreuses  (coupes  H13  à  H17,Fig.  402  et  444  à  447,  p.  677 
à  682j.  Il  porte  le  nom  de  noyau  externe  de  Burdach  (nucleus  externus 
funiculi  cunedtï),  outer  restiform  nucleus  {Clarke)  ou  encore  de  noyau  de 
V.  Monakow  (NM),  cet  auteur  ayant  démontré  ses  connexions  avec  le  corps 
restiforme  et  son  indépendance  complète  d'avec  le  ruban  de  Reil. 


Le   noyau  de  Bur- 
dach. 


Son  segment  ex- 
terne ou  noyau  de 
Monakow. 
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.Son  sc^'inont   in-  La  massc  principale  du  noyau  de    Burdach,  désignée   encore  sous  le 

lernc  ou  masse  pnn-  i  7       r»         7       /      x-r»  .      i*.  i  ■  7 

ci|,aic.  nom  de  noyau  de  Biivaacli  uMi)  proprement  dit,  ou  de  noyau  interne  de 

Burdach,  représente  sur  les  coupes  une  excroissance  volumineuse  reliée 
à  la  formation  réticulée  par  une  large  base  d'implantation;  elle  est 
entourée  en  cupule  par  une  épaisse  couche  de  fibres  du  cordon  posté- 
rieur qui  la  sépare,  en  dedans,  du  noyau  de  Goll,  en  dehors,  de  la  sub- 
stance gélatineuse  de  Rolando  (coupes  H16  à  H20,  Fig.  370,  400,  401, 
403),  et  de  la  corne  postérieure.  Le  noyau  interne  de  Burdach  diminue 
rapidement  d'épaisseur  de  haut  en  bas,  et  n'est  plus  représenté  au  niveau 
de  l'entre-croisement  moteur  que  par  une  saillie  mamelonnée  plus  ou 
moins  prononcée,  du  sommet  de  laquelle  se  détachent  (coupes  H18  à 
H 21,  Fig.  403  et  449  à  4.51,  p.  683  à  687)  d'épais  fascicules  de  fibres  qui 
rayonnent  dans  le  cordon  de  Burdach  (coupes  H18,  H20.  Fig.  403,  401). 
Le  novau  de  Goll.  Tout  autrc  cst  la  formc  du  noyau  de  Goll  (NG)  {nucleus  funicidi  gra- 
cilis,  postpyramidal  nucleus  [Clarke],  mediales  hlnteres  Nebenhorn  [Rei- 
chert)  ;  de  même  volume  et  de  même  forme  au  début  que  le  noyau  de 
Burdach  (coupes  H16,H17,  Fig.  370,  400),  il  revêt  très  rapidement  sur 
les  coupes  l'aspect  d'une  massue  aplatie  dans  le  sens  transversal,  qui  n'est 
séparée  de  la  périphérie  du  bulbe  que  par  une  mince  couche  de  fibres 
longitudinales  et  qui  est  reliée  à  la  substance  grise  centrale  par  un  pédi- 
cule mince  et  étroit  (coupes  H18  à  H20,  Fig.  403,  401). 

Le  noyau  de  Goll  descend  plus  bas  que  le  noyau  de  Burdach  ;  au  niveau 
de  l'entre-croisement  moteur  (coupes  H20,  Fig.  401),  ses  dimensions 
antéro-postérieures  sont  encore  considérables  alors  que  le  noyau  de  Bur- 
dach tend  à  disparaître.  Au  voisinage  du  collet  du  bulbe  (coupes  H21. 
H22.  Fig.  451  et  432,  p.  687  et  688),  le  pédicule  disparait  et  le  noyau 
de  Goll  se  termine  par  une  extrémité  libre,  aplatie  latéralement  et  plongée 
au  sein  du  cordon  postérieur  de  la  moelle  (Fig.  426,  p.  630i. 

Les  noyaux  de  Goll  et  [de  Burdach  diffèrent  l'un  de  l'autre  non  seulement 
par  leur  forme,  mais  encore  par  leur  aspect;  dans  le  noyau  de  Goll,  la  sub- 
stance grise  et  les  fines  fibres  qui  le  sillonnent  sont  uniformément  dissémi- 
nées; dans  le  noyau  de  Burdach ,  la  substance  grise  se  rassemble  en  îlots  ar- 
rondis ou  oblongs  (  coupes  H 1 6  ,H  1 7 ,  Fig.  400  et  37 0 ,  p .  338)  entourés  d'un 
dense  feutrage  de  fibres  fortement  colorées  par  la  laque  hématoxylinique. 
Losconnexionsucs         Flbros  arciformos  interréticulées  et  entre-croisement  pini- 
Zdachtiks'fites  forme  (fir,  xpin).  — Le  noyaux  de  Goll  et  les  noyaux  de  Burdach  (interne 
arciformcs    interre-  p|  extemc)  représentent  les  noyaux  de  terminaison  des  libres  des  cordons 

tieulees  de  la  partie  _  ^  ,  ''       ^  .  •         ^     m      ii 

inférieure  dn  buiiic.  postéricurs  dc  la  moclle  ;  ils  sont  situés  sur  le  trajet  de  la  voie  cérébelleuse 
inférieure,  et  envoient  au  corps  restiforme  ou  en  reçoivent,  un  certain 
nombre  défibres  qui  montent  directement  dans  le  corps  restiforme  et  pro- 
viennent plus  particulièrement  du  noyau  externe  de  Burdach.  Le  noyau 
de  Goll  et  le  noyau  interne  de  Burdach  sont  en  outre  les  noyaux  d'origine 
de  l'important  système  Aqs  fibres  arci formes  internes  de  la  partie  inférieure 
du  bulbe,  ou  fibres  arci  formes  interréticulées  (fir).  Ces  dernières  se 
détachent  de  la  partie  antérieure  des  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  sous 
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forme  de  fins  fascicules,  fortement  colorés  par  la  laque  hématoxylinique, 
qui  se  portent  en  avant,  décrivent  des  arcs  autour  de  la  substance  grise 
centrale  et  s'entre-croisent,  à  angle  aigu,  au  niveau  du  raphé,  en  formant 
immédiatement  au-dessus  de  l'entre-croisement  pyramidal  ou  moteur,  un 
entre-croisement  compact  qui  affecte  la  forme  d'un  cône  de  pin,  à  sommet 
postéi-ieur,  c'est  Ventre-croiseinenl  supérieur  ou  sensi/if  du  hulbe,  Ventre- 
croisement  pinif  orme  {yi^'va)  de  Spitzka  (piniform  decussation)  (Fig.  404). 
Cet  entre- croisement  s'étend  en  longueur,  du  fond  du  sillon  médian 
antérieur  à  la  substance 
grise  centrale  (Fig-  404),  et 
en  hauteur,derentre-croise- 
ment  pyramidal  à  la  partie  f  ITB 
moyenne  de  l'olive  bulbaire. 
Sa  partie  inférieure,  large 
et  épaisse,  se  fusionne  si 
bien    avec    l'entre  -  croise-  f-^p 

ment  moteur  qu'elle  semble 
en  provenir  (coupe  H19, 
Fig.449.p.  680);  elle  ne  peut 
en  être  distinguée  que  par 
la  méthode  myélogénétique 
ou  par  celle  des  dégéné- 
rescences secondaires.  Sa 
partie  supérieure,  mince  et 
effilée,  occupe  dans  les  ré- 
gions inférieures  et  moyen- 
nes de  l'olive  bulbaire  la 
partie  moyenne  (coupes 
H13àH17,Fig.402,400  et 
444  à  446,  p. 677  à  680) puis 
la  partie  postérieure  du  ra- 
phé coupes  Hl  2  etH13. 
Fig. 442  et 443, p.  672, 674); 
ses  fibres  se  distinguent  net- 
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tement    des    autres   fibres 

qui  s'entre-croisent  dans  le 

raphé  [fibres  arci formes  cérébello-olivaire,  fibres  arci formes  dorsales),  grâce 

à  leur  forte  coloration  par  la  laque  hématoxylinique,  à  leur  groupement 

en  fascicules  compacts  et  à  leur  mode  d'entre-croisement  à  angle  aigu. 


L'ontre-croiscmcut 
sonsitif  ou  pinilurnif!. 


Fiû.  404.  —  Les  fibres  arciformes  inlerréticule'es  et 
l'enti'e-croisement  piiiiforme  ou  sensitif  du  bulbe. 
Méthode  de  Weigert-Pal.  15/1  grandeur  nature. 

fSB,  fibres  du  noj'au  de  Burdach  concourant  à  for- 
mer les  fibres  arciformes  interréticulées  [fir).  —  Ca, 
cordon  antérieur.  —  Coa,  corne  antérieure.  —  A'xt,  noyau 
du  spinal.  —  .V.^ii,  noyau  de  l'bj'poglosse.  —  Py, 
pyramide  antérieure.  —  .vpin,  entrecroisement  pini- 
fornie  ou  sensitif  du  bulbe. 


Couche  interolivaire  iSR,  cio).  —  Après  leur  decussation,  les  fibres      La  couche  mter 
de  l'entre-croisement  piniforme  se  portent  en  avant  et  en  dehors,  se  placent 
en   arrière    de    la  pyramide    antérieure,  entre    cette    dernière,   la   partie 
fondamentale    du   cordon   antérieur  et    le   noyau  juxta-olivaire   interne 
(coupe  H17,  Fig.  400),  puis  elles  deviennent  ascendantes,  occupent  la 
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partie  antérieure,  inter-olivaire  de  la  formation  blanche  réticulée  (SRa, 
cio,  coupe  H17,Fig.  400),  mais  ne  constituent  pas  à  elles  seules  la  couche 
inter-olivaire  ;  elles  se  mélangent  en  effet  avec  des  fibres  d'origines  variées 
dont  les  unes  proviennent  des  cordons  an  té  ro -latéraux  de  la  moelle,  les 
autres  du  corps  restiformc,  du  corps  juxta-restiforme,  etc.  Ainsi  renfor- 
cées, elles  parcourent  toute  la  hauteur  du  bulbe,  formant  un  faisceau 
complexe,  très  mal  délimité,  qui  longe  la  face  postérieure  des  pyramides 
dont  le  sépare  incomplètement  le  noyau  rétro-pyramidal  (Nrpl,  et  qui 
s'adosse,  en  dedans  au  raphé  et  au  noyau  du  raphé  (Nr,  coupes  H9, 
HIO,  Fig.  366,  367, p.  529  et  532),  en  dehors  au  noyau  juxta-olivaire  in- 
terne (Noi)  et  aux  fibres  radiculaires  de  l'hypoglosse  (XII),  en  arrière  aux 
autres  fibres  de  la  formation  réticulée  blanche  (coupes  Hll  à  H17, 
Fig.  441  à  447,  p.  669  à  682).  La  couche  iaterolivaire  est  traversée  et  cloi- 
sonnée par  les  nombreuses  fibres  arciformes  des  parties  moyenne  et  supé- 
rieure du  bulbe,  libres  qui  appartiennent,  pour  la  plupart,  au  système  des 
Le  ruijan  de  Rcii  fibrcs  cérebello-olivaircs  (fcb,  coupe  HIO,  Fig. 367,  p.  532).  Ce  n'est  qu'au 
?orimuon°^réticuiée  volsluagc  du  sillou  bulbo-protubérautiel  (coupe  H8,  Fig.  398,  p.  563), 
pîoui'béranti'eiie""°  ^^^^  l'apparitiou  du  uoyau  central  inférieur  (^Nci),  que  le  ruban  de  Reil 
(Rm)  se  dégage  de  la  formation  réticulée  blanche  et  constitue  un  faisceau 
distinct,  compris  entre  la  pyramide  antérieure,  le  noyau  central  inférieur, 
l'extrémité  supérieure  de  l'olive  bulbaire  et  le  raphé  médian. 

La  couche  ruba-  Couclio  Tubauée.  —  Au-dcssus  de  l'olive  bulbaire  (coupe  H8,  H7, 
mtntT'""""' ''°'  Fig.  398,  côté  gauche,  397)  le  ruban  de  Reil  (Rm)  s'étale  dans  le  sens 
transversal;  il  occupe  dans  la  région  protubérantielle  moyenne  toute  la 
largeur  de  la  face  antérieure  de  la  calotte  et  s'étend  du  raphé  au  tronc 
du  trijumeau  (coupes,  H4,  H5,  H6,  Fig.  396,  405,  365).  Adossé  aux 
fibres  du  stratum  profundum  (Strp),  il  sépare  l'étage  antérieur  de  la 
protubérance  du  noyau  réticulé  (Nrt),  du  faisceau  central  de  la  calotte 
(Fcc)  et  d'un  petit  amas  de  substance  grise,  oblong,  souvent  bilobé,  situé 
en  avant  et  au-dessus  du  noyau  du  facial,  en  dehors  des  libres  radicu- 
laires de  la  VI°  paire,  et  connu  sous  le  nom  à' olive  supérieure  ou 
protubérantielle  (Os).  Peu  développée  chez  l'homme,  cette  dernière  pré- 
sente chez  certains  animaux,  en  particulier  chez  les  carnivores,  la  forme 
d'une  lame  grise  festonnée,  contournée  plusieurs  fois  en  S  et  rappelant, 
par  son  aspect  et  sa  structure,  les  festons  et  dentelures  de  l'olive  bulbaire 
ou  de  l'olive  cérébelleuse.  Sur  les  coupes  horizontales,  le  ruban  de  Reil 
forme  ainsi  une  couche  de  fibres  aplatie  d'avant  en  arrière,  désignée  par 
Reichcrt  sous  le  nom  de  couche  rubanée  (Schleifenschichi),  par  Ilaller 
sous  celui  de  lemniscus.  L'olive  protubérantielle  la  divise  en  deux  parties 
inégales:  l'une,  volumineuse  et  interne,  qui  constitue  le  ruban  de  Reil 
médian  (Rm)  ou  principal;  l'autre,  petite  et  externe,  comprise  entre  l'olive 
protubérantielle  et  le  tronc  du  trijumeau,  qui  porte  le  nom  de  ruban  de 

Ruban     de    Kcii    ^f^^^  latéral  (RI). 
""^••''"■'-  Le  Ruban  de  Reil  médian  (Rm)  procède  de  la  couche  inter-olivaire 
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et  de  la  décussation  piniforme  el  comprend  des  fibres  ascendantes,  ver- 
ticales,  sectionnées,  par  conséquent,  sur  les   coupes   horizontales,   per- 
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FiG.  403.  —  Le  ruban  de  Rail  et  la  formation  réticulée  dans  la  région  moyenne  de  la 
protubérance.  L'olive  cérébelleuse,  l'embole  etrentre-croisement  des  noyaux  du  toit. 
Les  fibres  semi-circulaires  externes  et  internes  du  cervelet  et  les  trois  pédoncules 
cérébelleux.  —  Coupe  horizontale  passant  par  la  substance  blanche  centrale  du  vermis 
au-dessus  des  noyaux  du  toit  et  sectionnant  la  partie  moyenne  de  l'étage  antérieur 
de  la  protubérance.  Méthode  de  AVeigert-Pal.  3/1  grandeur  nature.  (Voy.  description 
de  cette  coupe,  p.  634,  coupe  H5,  Fig.  428.) 

Cj,  corps  juxta-restiforme.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  fsme,  fsmi 
fibres  semi-circulaires  externes  et  internes  du  cervelet.  —  Neyn,  embole  ou  bouchon.  —  Np, 
noyau.N:  pontiques.  —  xXt,  entre-croisement  des  noyaux  du  toit.  —  NVII,  noj'au  du  facial. 
—  Oc,  olive  cérébelleuse.  —  Os,  olive  supérieure  ou  protubérantielle.  —  Pci,  Pcm.  Pcs, 
pédoncules  cérébelleux  inférieur,  moyen  et  supérieur,  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  — 
Sbc,  substance  blanche  centrale  du  vermis.  —  Sr/R,  substance  gélatineuse  de  Rolande.  — 
Strs,  Strc,  Sti-p,  couches  des  fibres  transversales  superficielles,  moyennes  et  profondes 
de  l'étage  antérieur  du  pont.  —  Tr,  corps  trapézoïde.  —  VP,  voie  pédonculaire.  —  Vsd, 
grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  —  T'i,  quatrième  ventricule.  —  Vllg, 
genou  du  facial.  —  Vlh,  troisième  segment  ou  segment  horizontal  du  facial. 

pendiculairement  à  leur  direction  (coupes  H5  à  H7,  Fig.  405,  36.3,  397); 
il  est  traversé  par  les  fibres  transversales  ou  horizontales  du  corps  trapé- 
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latoral. 


de      Roil 


I.cs  fibres  aber- 
rantes de  la  voie 
jMMli)nciilaire. 


Noyaux  du  ruban 
de  Keil  latéral. 


zoïde  (Tr,  coupe  H5,  Fig.  40o)  qui  proviennent  du  noyau  antérieur  du 
nerf  cochléaire  i  VIII''  paire),  et  s'entre-croisent  dans  le  raphé. 

Le  Ruban  de  Reil  latéral  (^Rl),  situé  en  avant  et  en  dehors  de  l'olive 
prolubérantielle,  est  formé  de  libres  sectionnées  obliquement  ou  horizon- 
talement; il  est  alimenté  par  les  fibres  du  corps  trapézoïde  (Tr)  et  de  l'olive 
protubérantielle  (Os)  et  constitue  surtout  une  voie  acoustique  centrale  ;  mais 
il  reçoit  de  la  formation  réticulée  quelques  fibres  longitudinales  qui 
occupent  la  périphérie  rétro-olivaire  du  bulbe  et  proviennent  de  la  moelle 
épinière;  il  est  renforcé  probablement  par  quelques  fibres  du  ruban  de 
Reil  médian. 

Les  deux  faisceaux  de  Reil  (Rm  et  RI)  se  continuent  insensiblement 
l'un  dans  l'autre  et  sont,  partant,  difliciles  à  délimiter  rigoureusement, 
comme  du  reste  tout  faisceau  compact  de  la  formation  réticulée.  Dans  leur 
trajet  protubérantiel,  ils  sont  renforcés  par  un  apport  incessant  de  fibres  qui 
leur  proviennent  soitde  la  formation  réticulée, soit  des  petits  amas  de  sub- 
stance grise  situés  au  sein  de  ces  faisceaux.  Le  ruban  de  Reil  médian  con- 
tient, en  outre,  un  certain  nombre  de  petits  fascicules  arrondis,  faiblement 
colorés  par  la  laque  hématoxylinique,  qui  se  distinguent  par  conséquent 
facilement  des  libres  denses,  serrées  et  fortement  colorées  de  ce  faisceau. 
(Coupes  H2  et  H3,  Fig.  39o  et  362).  Ces  fascicules  appartiennent  au  sys- 
tème des  fibres  aberrantes  de  la  voie  pédonculaire ,  et  occupent,  suivant 
qu'ils  proviennent  du  pes  lemniscus  superficiel,  du  pes  lemniscus  profond 
ou  des  fibres  aberrantes  protubérantielles,  les  parties  interne,  moyenne 
ou  externe  du  ruban  de  Reil  médian.  Ils  sont  particulièrement  nom- 
breux dans  les  régions  protubérantielles  supérieure  et  moyenne,  mais 
font  le  plus  souvent  défaut  dans  le  tiers  inférieur  de  la  protubérance,  soit 
parce  qu'ils  ont  réintégré  la  voie  pédonculaire,  soit  parce  qu'ils  se  sont 
épuisés  dans  la  substance  grise  voisine  (Voy.  p.  343). 

Au-dessus  des  noyaux  moteurs  et  sensitifs  du  trijumeau  (coupes  H2, 
Hl,  Fig.  393  et  39i)  l'olive  protubérantielle  n'existe  plus,  et  le  ruban  de 
Reil  médian  (Rm)  est  séparé  du  ruban  de  Reil  latéral  (RI)  par  de  petits 
amas  irréguliers  de  substance  grise,  situés  au  voisinage  du  sillon  latéral 
de  l'isthme  et  connus  sous  le  nom  de  noyaux  du  ruban  de  Reil  latéral 
(NRl,  coupe  H2,  Fig.  393);  ils  envoient,  en  effet,  à  ce  faisceau  un  con- 
tingent important  de  fibres.  Le  ruban  de  Reil  latéral,  facile  à  distinguer 
grâce  à  l'obliquité  de  ses  fibres,  n'est  plus  situé  sur  la  même  ligne 
transversale  que  le  ruban  de  Reil  médian;  il  se  porte  en  arrière,  recouvre 
le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pes),  atteint  la  face  latérale  du  tronc 
encéphalique  et  y  forme  cette  couche  de  fibres  obliques  désignée  par  les 
anciens  anatomistes  sous  les  noms  de  ruban  de  Reil,  de  laqueus,  faisceaux 
triangulaires  de  l'isthme.  Sur  les  coupes  horizontales  de  cette  région 
(coupe  Hl,  Fig.  394),  le  ruban  de  Reil  latéral  (RI)  apparaît  sous  forme 
d'un  faisceau  triangulaire  adossé  à  angle  droit  contre  le  ruban  de  Reil 
médian  (Rm),  lequel  occupe  toute  la  largeur  de  la  calotte,  du  raphé 
médian  au  sillon  latéral. 
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Dans  les  régions  voisines  dn  pédoncule   cérébral  (coupes  P3,  P4, 
Fig.  369  et  36S,  p.  536  et  o3o)  et  qui  intéressent  la  commissure  de  Wer- 
nekink.ie  ruban  de  Reil  médi(m[Rm)  abandonne  peu  à  peu  le  raphé  et  se     lo  miian  de  rou 
porte  d"autant  plus  en  dehors  et  en  arrière,  que  s'accuse  davantage  l'entre-  r6giorp"6doDcuiair'J! 
croisement  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  (x  Pcs).  Le  ruban  de  Reil 
latéral  \R1),  présente  dans  cette  région  un  aspect  piriforme  ou  triangulaire, 
à  sommet  postérieur  et  à  base  antérieure,  reliée  au  ruban  de  Reil  médian 
par  un  mince  pédicule  de  fibres.  Les  fibres,  d'obliques  qu'elles  étaient, 
deviennent  verticales,  abordent  le  ganglion  du  tubei'cule  quadrijumeau 
postérieur  (GQpi  par  son  extrémité  antéro-inférieure  et  s'y  épuisent.  Ce 
faisceau  représente  donc  une  voie  relativement  courte  reliant  l'olive  supé- 
rieure (^OS)  et  —  par  la  voie  du  corps  trapézoïde  (Tr),  — le  noyau  de  ter- 
minaison du  nerf  cochléaire  (NVIIL)  au  tubercule  quadrijumeau  postérieur 
croisé  ;  sa  terminaison  dans  les  régions  inférieures  du  pédoncule  cérébral 
lui  a   encore  valu  le  nom  de  ruban  de  Reil  inférieur  (untere  Sclileife) 
(Voy.  Synonymie  et  Eir^torique,  p.  369). 

Dans  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (coupes 
n°  12  X  bis  à  n°  10  x,  Fig.  392  et  Tj",  Fig.  32o  à  327),  lorsque  le  lo  mban  do  Reii 
ruban  de  Reil  latéral  s'est  épuisé  et  que  la  commissure  de  Wernekink  doncuirir" "  "^  ^ 
fait  place  aux  noyaux  blancs,  puis  aux  noyaux  rouges  de  Stilling,  le 
ruban  de  Reil  médian  (Rm)  se  porte  de  plus  en  plus  en  dehors  et  en 
arrière,  s'éloigne  de  l'espace  inter-pédonculaire  et  change  d'aspect;  il 
revêt  la  forme  d'une  corne  d'abondance,  dont  le  pavillon  coiffe  la  partie 
externe  du  noyau  rouge  (NR)  et  se  fusionne  avec  la  capsule  de  fibres 
(CNR)  qui  entoure  ce  noyau,  et  dont  l'extrémité  mince  et  effilée  atteint  en 
arrière  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (Qa).  Sa  face  concave  entoure 
la  formation  réticulée  (SR)  et  se  fusionne  avec  elle;  sa  face  convexe  est 
en  rapport  d'arrière  en  avant  avec  le  bras  du  tubercule  quadrijumeau 
postérieur  (RrQp),  le  corps  genouillé  interne  (Cgi),  la  partie  postérieure 
du  pied  du  pédoncule  cérébral  (P)  et  du  locus  niger  (Lnj.  Quelques  fibres 
se  terminent  dans  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  et  constituent  le 
ruban  de  Reil  supérieur  (obère  Sclileife)  ;  les  autres  —  de  beaucoup  les 
plus  nombreuses  - —  abordent  la  région  sous-optique  et  la  couche  optique  ; 
elles  sont  quelquefois  désignées  sous  le  nom  de  ruban  de  Reil  thalamique 
(Thalamus  Schleife), 

Dans  la  région  sous-optique  (coupes  n°  9  x  à  n°  7  x,  Fig.  23,  p.  37,  Le  ruban  de  Reii 
48,  p.  71,  et  Ti",  Fig.  322  à  324),  le  ruban  de  Reil  médian  change  encore 
de  forme.  Son  extrémité  antérieure  diminue  d'épaisseur  et  se  porte  en 
arrière;  son  extrémité  postérieure  s'épaissit  et  s'unit  aux  fibres  cortico- 
quadrigéminales  postérieures  qui  font  suite  au  bras  du  tubercule  quadri- 
jumeau postérieur  et  traversent  le  segment  sous-lenticulaire  de  la  capsule 
interne;  le  ruban  de  Reil  affecte  ainsi  une  forme  de  croissant,  dont  la 
concavité  se  comble  petit  à  petit,  de  telle  sorte  que  la  surface  de  section 
de  ce  faisceau  devient  très  irrégulière  au  voisinage  du  thalamus,  dans 
cette  région  située  au-dessous  et  en  dehors  du  centre  médian  de  Luys  et 


dans  la  région  Eous- 
optique. 
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que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  région  du  ruban  de  Reil  médian 
(RgRm,  Fig.  47,  p.  69).  Le  ruban  de  Reil  se  termine  dans  la  partie  posté- 
l'ieure  et  inférieure  du  noyau  externe  du  thalamus  (Ne)  autour  du  centre 
médian   de   Luys   (Nm).  Aucune   fibre  ne  se   rend  directement   dans  la 
capsule  interne. 
Fiiircs  croisant  le         Daus  SOU  trajet  pédonculairc  et  sous-optique,  le  ruban  de  Reil  est  tra- 
ie" r^sio^ns  pé  lonc'ù-  versé  par  un  grand  nombre  de  fibres  horizontales  curvilignes  d'origines 
laire  et  sous-ojiti-   ^j.^g  yariées,   ct  qui  proviennent  pour  la  plupart  de  la  formation  réti- 
culée. Les  unes  appartiennent  au  système  des  fibres  cortico-quadrigémi- 
nales  postérieures  (coupe  n°  9  x,  Fig.  25),  et  des  radiations  de  la  calotte 
(coupe  n°  7  x,  Fig.  48). 

D'autres  font  partie  du  pédoncule  du  tubercule  mamillaire  (PTml, 
coupes  n"9xàn°  10  x,Ti",Fig.  324,  323  et  Tu,  Fig.374  à  376,  p.  544). 
D'autres  encore  semblent  relier  la  formation  réticulée  au  locusniger  (Ln), 
sans  que  l'on  connaisse  toutefois  leur  origine  ou  leur  terminaison  (Fig.  231, 
p.  214);  ce  qui  paraît  certain,  c'est  qu'elles  n'appartiennent  ni  au  ruban 
de  Reil  médian  (Rm)  nijx  la  voie  pédonculaire,  car  elles  persistent  intactes 
dans  les  dégénérescences  de  ces  faisceaux;  elles  représentent  une  forma- 
tion surajoutée,  peut-être  un  système  de  fibres  prenant  son  origine  ou 
se  terminant  dans  le  locus  niger,  et  sont  tout  particulièrement  évidentes 
dans  les  cas  d'agénésies  de  la  voie  pédonculaire  (cas  Richard,  xLn, 
Fig.  231,  p.  204). 

Faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp).  —  Syxowmie  :  partie  posté- 
rieure des  cordons  antérieurs  de  Gratiolet  et  de  Stilling;  fa/sceau  longitudinal  supérieur  de 
Stieda;  Hinteres  Langshûndel  de  Meynert;  fibres  spinales  des  régions  postérieures  (Luys); 
bord  supérieur  de  la  substance  réticulée  (Henle);  fasciculus  longitudinalis  medialis  (uomen- 
clator  anatomicus),  faisceau  longitudinal  dorsal  (Kôlliker).  (Ne  pas  confondre  cette  déno- 
mination avec  le  faisceau  longitudinal  dorsal  de  Schiitz,  situé  dans  la  substance  grise 
centrale  du  4' ventricule,  en  connexion  avec  les  funiculi  teretes  et  que  Kôlliker  désigne 
sous  le  nom  do  faisceau  longitudinal  de  Schûtz.) 

Le  faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp)   occupe  la  partie  postéro- 
interne  de  la  formation  réticulée  ;  il  forme  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane  un  petit  faisceau  de  fibres  fortement  colorées  par  la  laque  héma- 
toxylinique,  très  bien  délimité  en  arrière  par  la  substance  grise  centrale, 
en  dedans  par  le  raphé,  mais  qui  en  avant  et  en  dehors  se  continue  sans 
ligne  de  démarcation  nette  avec  la  formation  réticulée.  Il  s'étend,  en  tant 
que  faisceau  plus  ou  moins  bien  délimité,  de  la  commissure  postérieure 
et  des  noyaux  de  la  troisième  paire  (coupes  n"  6x  à  n"  10  x,  T.  l" \ 
Fig.  321  à  325,  p.  644  à  655)  jusqu'au  noyau  central  inférieur  (coupes 
PI  à  P4  et  coupes  Hl  à  H8,  Fig.  419  à  438,  p.  616  à  657).  11  passe 
en  arrière  de  la  capsule  du  noyau  rouge,  de  l'entre-croisement  des  pédon- 
cules cérébelleux  supérieurs,  du  noyau  central  supérieur  et  du  noyau 
réticulé  de  la  calotte,  et  présente  dans  son  trajet  des  variations  de  forme 
et   de  volume  très  appréciables  suivant  les  régions.    11   est   néanmoins 
facile  à  reconnaître  sur  toutes  les  coupes  qui  sectionnent  le  pédoncule 


Le  faisceau  longi- 
tudinal postérieur. 


•Son  étendue. 
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cérébral,  la  protubérance  et  la  partie  supérieure  du  bulbe,  grâce  à  l'intense 
coloration  de  ses  fibres  par  la  laque  bématoxylinique,  à  la  densité  de 
ses  fascicules,  et  à  l'absence  presque  complète  entre  ces  derniers  de  tra- 
bécules  de  substance  grise. 

Sur  les  coupes  qui  intéressent  la  commissure  postérieure,  au  niveau 
de  l'embouchure  de  l'aqueduc  de  Sylvius  dans  le  troisième  ventricule 
(coupe  n"  6  x,  T.  I"',  Fig.  321,  p.  644),  le  faisceau  longitudinal  postérieur 
apparaît  comme  un  faisceau  mince  et  aplati,  appliqué  sur  la  partie 
supéro -interne  de  la  capsule  du  noyau  rouge;  sa  partie  supérieure  et 
externe  comprend  sur  les  coupes  horizontales  obliques  des  fibres  section- 
nées perpendiculairement  à  leur  axe;  sa  partie  interne  et  inférieure,  des 
fibres  sectionnées  parallèlement;  ces  dernières  forment  la  limite  interne 
de  la  capsule  du  noyau  rouge,  la  séparent  de  la  substance  grise  qui 
double  l'espace  perforé  postérieur,  puis  se  recourbent  en  dedans  pour  par- 
ticiper à  l'entre-croisement  sous-thalamique  postérieur  de  Forel  (eF) 
(coupe  n°  6x,  T.  I".  Fig.  321,  p.  644). 

Sur  les  coupes  qui  intéressent  les  noyaux  de  la  IIP  paire  (Nm), 
(coupes  n"  7  X  et  n"  9  x,  Fig.  48,  p.  71  et  Fig.  25,  p.  37)  le  faisceau 
longitudinal  postérieur  apparaît  encore  sous  l'aspect  d'un  faisceau  obli- 
que, épais  en  haut  et  en  dehors,  mince  en  bas  et  en  dedans,  fusionné 
encore  intimement  à  la  capsule  du  noyau  rouge  dont  le  délimitent  d'au- 
tant mieux  les  élégantes  fibres  arciformes  de  l'entre-croisement  doi-sal 
de  la  calotte  de  Meynert  (xM),  que  l'on  considère  des  coupes  plus  infé- 
rieures (Coupes  n"  10  x,  n"  11  x,  T.  I"',  Fig.  325,  326,  p.  6oi  et  657). 
Sa  grosse  extrémité  se  fusionne  en  dehors  avec  la  formation  réticulée  de 
la  calotte  pédonculaire  (SR);  son  extrémité  interne,  mince  et  effilée,  s'unit 
par  d'étroits  fascicules  à  celle  du  côté  opposé,  formant  ainsi  un  angle 
très  aigu,  ouvert  en  arrière,  qui  loge  les  différents  noyaux  de  la  IIP  paire 
et  s'insinue  très  en  avant  entre  les  deux  noyaux  rouges  :  l'entre-croise- 
ment dorsal  de  la  calotte  de  Meynert  (xM)  (fontaineartige  Haubenkreu- 
zung)  constitue  sa  limite  antérieure.  Dans  toute  cette  étendue  qui  cor- 
respond assez  exactement  à  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs ,  le  faisceau  longitudinal  postérieur  est  croisé  et  en  partie  dis- 
socié par  les  fibres  radiculaires  de  la  IIP  paire  (Coupes  n"  9  x  à  n"  11  x, 
T.  I",  Fig.  324  à  326,  p.  651  à  657). 

A  la  partie  inférieure  des  noyaux  de  la  IIP  paire  (coupe  n°  12xbis, 
Fig.  392,  p.  554),  la  surface  de  section  du  faisceau  longitudinal  postérieur 
change  de  forme.  Sa  partie  interne  s'épaissit,  sa  partie  externe  se  creuse 
en  cupule  pour  recevoir  le  noyau  de  la  IV'=  paire  (Niv),  et  se  fusionne 
de  plus  en  plus  avec  la  formation  réticulée  de  la  calotte  pédonculaire 
dont  il  devient  malaisé  de  le  délimiter.  Le  pont  angulaire  si  accusé,  qui 
unit  dans  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  les  deux 
faisceaux  longitudinaux  postérieurs,  se  porte  de  plus  en  plus  en  arrière, 
à  mesure  que  l'entre-croisement  dorsal  de  la  calotte  (xM)  s'effectue,  et 
lorsqu'il  est  terminé  et  fait  place  à  l'entre-croisement  des  pédoncules 


Son  aspect  dans 
la  région  sous-opti- 
que. 


Son  aspect  dans  la 
région  du  noyau  du 
moteur  oculaire  com- 
mun. 


Son  aspect  au  ni- 
veau du  noyau  du 
nerf  pathétique. 
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Son  aspect  dans  la 
région  protubcran- 
ticUe  supérieure. 


cérébelleux  supérieurs  (coupe  n"  13  x,  T.  I",  Fig.  328,  p.  661),  ce  pont 
devient  transversal  et  unit  les  extrémités  antéro-internes  des  faisceaux 
longitudinaux  postérieurs.  Il  conserve  cette  apparence  dans  toute  la  hau- 
teur de  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs. 

Avec  la  disparition  du  noyau  de  la  lY"  paire  (coupes  PI,  P2, 
Fig.  419,  420,  p.  617,  618),  la  cupule  de  la  face  postérieure  disparaît  et 
le  Flp  présente  un  aspect  piriforme  ou  aliforme  caractéristique;  son  extré- 
mité interne  est  épaisse  et  volumineuse,  nettement  délimitée  en  avant  par 
l'entre-croisement  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  et  unie  à  celle 
du  côté  opposé  par  un  petit  pont  transversal  ;  son  extrémité  externe  s'effile, 
atteint  en  arrière  et  en  dehors  le  locus  c*ruleus  (Le)  et  la  petite  racine 
motrice  descendante  du  trijumeau  (Vc),  tandis  que  sa  face  antérieui'e  se 
fusionne  avec  la  formation  réticulée,  dont  il  se  distingue  toutefois  par  la 
coloration  plus  intense  de  ses  fibres  par  la  laque  hématoxylinique.  Il  con- 
serve cette  forme  d'aile  dans  toute  la  région  protubérantielle  supérieure 
qui  correspond  à  l'émergence  du  nerf  pathétique  ,  à  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  valvule  de  Vieussens  et  au  noyau  central  supérieur  (coupes 
P2  à  P4  et  Hl,  Fig.  420  à  423,  p.  618  à  623)  ;  seul  le  petit  pont  d'union 
change  d'aspect  :  le  volume  de  ses  fascicules  diminue,  il  cesse  d'être  trans- 
versal, se  porte  en  arrière  et  envoie  dans  la  substance  grise  centrale  de 
l'aqueduc  une  fine  saillie  angulaire. 

Au-dessous  de  laIV'=  paire  (Fig.  406  et  coupesH2,H3,H4,  Fig.  424, 
42b  à  427,  p.  626,  628,  633),  le  faisceau  longitudinal  postérieur  diminue 
d'épaisseur.  Son  extrémité  effilée  disparaît  ainsi  que  le  pont  d'union,  et  le 
faisceau  se  réduit,  dans  la  région  du  noyau  masticateur  (NVm),  du  noyau 
sensitif  du  trijumeau  (NVs)  et  du  noyau  réticulé  de  la  calotte  (Nrt),  à  une 
petite  masse  ovalaire  limitée  en  arrière  parles  fibres  arciformes profondes 
(fad),  et  séparée  du  faisceau  de  même  nom  du  côté  opposé  par  les  fibres 
sagittales  du  raphé.  En  dehors,  le  faisceau  longitudinal  postéi'ieur  se 
fusionne  sans  limite  nette  avec  le  reste  de  la  formation  réticulée,  dont  le 
sépare  un  amas  gris  irrégulier,  mais  constant,  qui  s'insinue  le  plus  souvent 
dans  l'épaisseur  même  du  faisceau  longitudinal  postérieur  et  en  dissocie 
les  fascicules  les  plus  antérieurs  et  les  plus  externes  (NFIp).  En  avant,  le 
Flp  est  toujours  séparé  du  noyau  réticulé  de  la  calotte  par  une  couche 
assez  épaisse  de  fibres  longitudinales,  dont  il  se  distingue  néanmoins 
facilement,  grâce  à  l'intense  coloration  et  à  la  densité  de  ses  fascicules. 

Sur  les  coupes  plus  inférieures  (coupes  H5,H6),  Fig.  428, 429,  p.  635  et 

638),  ces  limites  antérieures  s'effacent  à  leur  tour,  et  le  faisceau  longitu- 

son  aspect  dans  la  dinal  postérieur  fait  corps  avec  le  reste  de  la  formation  réticulée  :  il  en 

région  protubéran-  fomic  l'ande  Dostéro-inteme.  Cette  fusion  s'opère  dès  que  le  genou  et  le 

tieile  intérieure.  O        1  1  i  o 

segment  externe  des  fibres  radiculaires  du  facial  apparaissent  sur  les 
coupes.  Le  genou  du  facial  constitue  alors  la  limite  postérieure  du  faisceau 
longitudinal  postérieur  et  le  sépare  de  la  substance  grise  centrale  et  du 
faisceaii  longitudinal  dorsal  qu'elle  contient.  En  avant,  le  Flp  est  séparé  du 
noyau  réticulé  (INrt),  et  plus  bas  (coupe  H7,  Fig.  430,  p.  640),  du  noyau 


Son  aspect  au  ni- 
veau du  noyau  du 
nerf  masticateur. 
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central  inférieur  (Nci),  par  de  nombreux  fascicules  longitudinaux  d'au- 
tant plus  denses,  et  plus  fortement  colorés  par  la  laque  hématoxylinique, 
que  l'on  considère  des  coupes  plus  inférieures.    Le  noyau  (Nvi)  et  les 
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FiG.  406.  —  La  calotte  de  la  région  protubérantielle  moyenne  :  ruban  de  Reil,  faisceau 
longitudinal  postérieur,  faisceau  central  de  la  calotte,  noyau  réticulé,  noyau  du 
nerf  masticateur  et  noyau  sensitif  du  trijumeau.  8/1  grandeur  nature.  Méthode  de 
Weigert-Pal. 

Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  fec,  feutrage  extraciliaire  de  l'olive  cérébelleuse.  — 
Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  -NTZp,  noyau  du  faisceau  longitudinal  postérieur 
se  fusionnant  en  avant  avec  le  noyau  réticulé.  —  Fit,  faisceau  latéral  du  bulbe  entrant  plus 
haut  dans  la  constitution  du  ruban  de  Reil  latéral.  —  fstne,  fibres  semicirculaires  externes 
du  cervelet.  — Xrl,  noyau  réticulé.  —  Os,  olive  supérieure  ou  protubérantielle.  —  Pcs,  pédon- 
cule cérébelleux  supérieur.  —  Sgc,  substance  grise  centrale.  —  SR,  formation  réticulée.  ■ — 
strac.a,  strie  acoustique  ascendante  (Voy.  ï"ig.  439).  —  r,  fibres  sagittales  du  raphé.  —  Rm, 
ruban  de  Reil  médian.  —  Tr,  corps  trapézoïde.  —  V,  trijumeau.  —  T^Vm,  noyau  du  nerf 
masticateur.  —  yVs,  noyau  sensitif  du  trijumeau.  —  Yd,  petite  racine  motrice  descen- 
dante du  trijumeau.  —  1>,  fibres  du  raphé  se  rendant  dans  les  noyaux  du  trijumeau. 


fibres  radiculaires  de  la  YP  paire  limitent  en  dehors  le  faisceau  longitu- 
dinal postérieur;  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  noyau,  il  se  fusionne  sans 
limites  distinctes  avec  le  reste  de  la  formation  réticulée;  comme  cette 
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dernière,  il  est  sillonné  par  des  libres  arciformes   qui  le   traversent,  le 
limitent  en  arrière  et  le  séparent  du  genou  du  facial  et  de  la  substance 
grise  centrale  du  quatrième  ventricule. 
Son  aspect  dans  la         Au-dcssous  du  noyau   de  la  VI"  paire  (coupes  H8,  H9,  Fig.  438, 

région  bMii.airc.        439^^^    ^yç^^    l'apparitiou   de   l'olive    bulbaire   (01)    et    la    disparition   du 

noyau  central  inférieur,  le   faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp)   cesse 

d'exister  en  tant  que  faisceau  plus  ou  moins  nettement  délimité.  Il  est 

Sa  fusion  avec  la  Complètement  fusionné  avec  les  fibres  de  la  formation  réticulée  hlanche. 

bi™ch'è°"  '^""^"''^'"  Il  occupe  la  partie  postérieure  de  cette  formation,  et  quoique  ses  limites 
antérieures  soient  impossibles  à  établir,  il  est  toujours  facile  ■ —  sur  les 
coupes  horizontales  sériées,  sur  les  coupes  sagittales  ou  vertico-transver- 
sales — de  suivre  les  fibres  les  plus  postérieures  de  ce  faisceau  jusque  dans 
la  partie  postérieure  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  dont  il  procède. 

Faisceau   central         FaiscGau  Central  de  la  calotte  (Fcc).  —  Des  trois  faisceaux  com- 
de  la  calotte.  pacts  dc  la  formation  réticulée,  le  faisceau  central  de  la  calotte  est  le  moins 

bien  délimité;  dans  la  partie  supérieure  ou  pédonculaire  de  son  trajet,  il 
se  fusionne  complètement  avec  les  fibres  longitudinales  de  la  formation 
réticulée;  l'étude  des  dégénérescences  secondaires  permet  toutefois  d'af- 
firmer qu'il  concourt  à  former  la  partie  postérieure  de  la  capsule  du  noyau 
rouge  et  qu'il  est  situé  en  dehors  et  en  avant  du  faisceau  longitudinal 
postérieur  (voy.  cas  Rauber,  IIP  partie,  chap.  IV). 

Son  aspect.  Lc  faisceuu  central  de  la  calotte  (Fcc)  apparaît  en  tant  que  faisceau 

distinct,  dans  la  concavité  de  la  commissure  de  Wernekink  (coupe  Hl, 
Fig.  423  p.  623).  Accolé  au  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs),  il  est 
limité  en  arrière  par  le  noyau  circonflexe  (Nef),  en  dedans  par  le  noyau 
central  supérieur  (Ncs)  et  le  faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp). 

Ses  rapports  Au-dcssous  de  la  commissurc  de  Wernekink  (coupe  H2,  Fig.  424, 

p.  626),  il  est  séparé  en  avant,  du  ruban  de  Reil  médian  (Rm),  par  les 
fibres  horizontales  supérieures  du  corps  trapézoïde  (Tr)  qui  se  rendent 
dans  le  ruban  de  Reil  latéral  (RI). 

Dans  les  régions  protubérantielles  moyenne  et  inférieure  (coupes  H3, 
H4,H5,6H,  Fig.  423  à  429,  p.  628  à  638),  il  s'adosse  et  se  fusionne  en 
partie  avec  le  ruban  de  Reil  médian  (Rm),  se  place  en  dedans  de  l'olive 
supérieure  ou  protubérantielle  (Os)  et  du  noyau  du  facial  (Nvii)  et  se 
délimite  mal  en  arrière  et  en  dedans,  des  faisceaux  longitudinaux  de  la 
formation  réticulée  (SR)  qui  limitent  le  noyau  réticulé  (Nrt)  et  le  noyau 
central  inférieur  (Nci).  Au  voisinage  du  sillon  bulbo-protubérantiel  (coupes 
H7,  H8,  Fig.  397  et  398,  p.  361  et  363),  il  forme  avec  le  ruban  de  Reil 
médian  (  Rm)  un  angle  ouvert  en  arrière  qui  loge  un  prolongement  du  noyau 
central  inférieur  (Nci).  Immédiatement  au-dessous  (coupe  H  9,  Fig.  366, 

.Ses     connexions  P-  S29),  11  Gst  séparé  du  ruban  de  Reil  médian  (Rm)  par  l'olive  bulbaire; 
avec  la  capsule  do  ^^^^  toutc  la  hauteur  du  bulbe  enfin,  il  se  place  d'abord  à  la  partie  pos- 

1  olive  bulljairc.  ?  r  i  r 

téro-externe,  puis  à  la  partie  antérieure  de  l'olive  bulbaire  dont  il  concourt 
à  former  la  capsule  (coupe  H 10,  Fig.  367,  p.  532). 
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Le  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc)  occupe  donc  la  partie  centrale  de 
la  calotte  protubéranlielle,  et  s'étend  de  la  capsule  du  noyau  rouge  à  la 
capsule  de  l'olive  bulbaire. 
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CHAPITRE  III 

ÉTUDE  TOPOGRAPHIQUE  DU  RHOMBENCÉPHALE  A  L'AIDE 
DE    COUPES  MICROSCOPIQUES  SÉRIÉES 


Les  séries  de  coupes  particulièrement  instructifs  pour  l'étude  topo- 
graphique  du  rhombencéphale  doivent  être  parallèles  soit  au  plan  sagittal 
médian,  soit  au  plan  horizontal  et  sectionner  le  tronc  encéphalique 
plus  ou  moins  perpendiculairement  à  son  axe. 

Les  coupes  sagittales  sont  surtout  favorables  à  l'étude  topographique 
du  cervelet  et  permettent  de  suivre  les  transformations  que  subissent 
les  lobes  du  cervelet  et  l'arbre  de  vie  en  passant  du  vermis  aux  hémi- 
sphères. 

Les  coupes  horizontales  montrent  les  parties  constituantes  des  diffé- 
rents segments  du  tronc  encéphalique,  les  transformations  qu'ils  subis- 
sent et  les  connexions  de  ces  régions  si  importantes  avec  le  cervelet. 


COUPES    SAGITTALES 

La  série  des  coupes  sagittales  SI  à  S9  (Fig.  408  à  417)  n'est  pas 
rigoureusement  parallèle  au  plan  sagittal  médian,  mais  dévie  légèrement 
en  dehors  et  en  bas,  de  telle  sorte  que  la  coupe  S 1  (Fig.  408),  par  exem- 
ple, qui  intéresse  le  plan  sagittal  médian  du  cervelet,  sectionne  le  tronc 
encéphalique  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane  et  passe  par  la  couche 
inter-olivaire  et  le  bile  de  l'olive  bulbaire.  L'orientation  mathématique 
d'un  plan  de  coupe  est  toujours  chose  difficile,  surtout  lorsqu'il  s'agit 
d'une  masse  aussi  irrégulière  que  le  rhombencéphale  inclus  dans  un 
bloc  de  celloïdine. 

Ce  léger  écart  est  négligeable,  car  c'est  l'étude  du  cervelet  qui  im- 
porte surtout  dans  cette  série  de  coupes  ;  il  est  compensé  par  la 
coupe  SI  bis  Fig.  409)  que  nous  intercalons  dans  cette  série,  à  laquelle 
elle  appartient  du  reste  et  qui  passe  par  la  ligne  sagittale  médiane  du 
tronc  encéphalique.  Pour  ne  pas  faire  double  emploi  avec  les  coupes  SI 
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et  S2  (Fig.  408   et  410),  le  verniis,  sectionné  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane, n'est  pas  représenté  dans  cette  figure  409.  Comme  on  peu  s'en 


Fig.  407.  —  Coupe  horizontale  un  peu  oblique  en  bas  et  en  avant  du  rhonibeucéphale, 
—  passant  par  le  tiers  inférieur  de  la  protubérance,  le  genou  du  facial  et  le  noyau 
du  toit  —  avec  lignes  pour  le  repérage  des  coupes  sagittales  SI  à  S 9. 

rendre    compte  par  le  schéma  de  repérage  (Fig.  407),  la  déviation  dans 
celte  série  de  coupes  sagittales  est  donc  légère. 

COUPES    INTÉRESSANT    LE    VERMIS    DU    CERVELET 

(Coupes  SI,  S2,  S3,  l'ig.  408,  ilO  et  111). 

Coupe  SI  (Fig.  408).  — Coupe  passant  par  la  ligne  sagittale  médiane 
du  verrais  et  sectionnant  le  tronc  encéphalique  en  dehors  du  raphé,  au 
niveau  de  la  formation  réticulée  blanche  et  du  liile  de  l'olive. 


Celte  coupe  montre  très  nellement  la  forme  du  quatrième  venlricule  (V4)  et 
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la  différence  de  constiUition  de  ses  parois.  La  paroi  antérieure  ou  planche}-  est 
verticale,  épaisse,  presque  recliligne  et  formée  par  le  tronc  encéphalique.  La 
paroi  postérieure,  ou  toit,  est  coudée;  elle  envoie  un  diverticule  angulaire  dans 
le  cervelet  et  elle  est  constituée  dans  sa  partie  supérieure  par  le  cervelet,  dans 
sa  partie  inférieure,  par  la  toile  choroldienne  (ïch)  et  les  plexus  choroïdes  transver- 
saux (Plcht)  du  quatrième  ventricule. 

Cervelet.  —  Cette  coupe  rend  bien  compte  du  développement  extrême  que 
prend  la  substance  grise  du  cervelet,  de  la  profondeur  des  sillons  qui  séparent 
les  différents  lobes  du  verrais,  et  de  l'exiguïté  remarquable  de  la  substance  blanche, 
qui  affecte  la  figure  si  caractéristique  de  l'arbre  de  vie  du  lobe  médian. 

Considéré  dans  son  ensemble,  le  vermis  se  présente  sous  l'aspect  d'une  roue 
ou  d'un  disque  dont  le  secteur  antéro-inférieur,  absent,  est  occupé  par  le  diver- 
ticule angulaire  du  4*  ventricule.  La  substance  blanche  centrale  (Sbc),  ou 
moyeu  de  cette  roue,  représente  le  point  de  concentration  vers  lequel  conver- 
gent soit  directement,  soit  indirectement  les  axes  des  différents  lobes  du  vermis. 
Elle  occupe  une  situation  excentrique,  et  ainsi  s'explique  l'inégale  longueur  des 
axes  principaux  du  vermis  et  la  fusion  des  axes  de  la  région  postérieure  du  vermis 
en  une  branche  commune,  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  médian  (bh). 

La  substance  blanche  centrale  (Sbc)  se  réduit  à  une  petite  masse  ovoïde 
ou  irrégulièrement  trapézoïde,  située  au-dessus  du  toit  du  quatrième  ventricule, 
et  dont  la  face  inférieure  est  tapissée  à  sa  partie  antérieure  par  l'épendyme  du 
toit  du  quatrième  ventricule.  De  la  substance  blanche  centrale  du  vermis  (Sbc) 
se  détachent,  à  la  manière  des  rayons  d'une  roue,  deux  branches  principales  et 
quatre  branches  de  volume,  de  longueur  et  d'importance  moindres,  qui  s'irra- 
dient dans  les  différents  lobes  du  vermis. 

Les  deux  branches  principales  de  l'arbre  de  vie  du  lobe  ?)ierfiaH,  portent  le  nom 
de  branche  verticale  (bv)  et  de  branche  horizontale  (bh),  et  semblent  n'être  que 
des  branches  de  bifurcation  de  la  substance  blanche  centrale  (Sbc)  qui  porte 
encore  de  ce  fait  le  nom  de  tronc  commun  de  Varbre  de  vie  médian. 

La  branche  verticale  (bv),  remarquable  par  son  épaisseur  et  sa  brièveté,  se 
■détache  de  la  partie  supérieure  du  noyau  blanc  central  et  se  porte  obliquement 
en  haut  et  en  arrière;  elle  est  destinée  au  culmen  et  mesure  8  millimètres  de  haut 
sur  1  à  2  millimètres  de  large.  Vers  son  extrémité  supérieure,  renflée  en  massue, 
convergent  les  axes  plusieurs  fois  ramifiés  des  3  à  4  lobules  secondaires  de  la 
face  supérieure  du  culmen  ;  sur  ses  faces  antérieure  et  postérieure  légèrement 
festonnées  et  irrégulières,  s'implantent  les  axes  des  lames  et  lobules  du  culmen 
qui  bordent  les  sillons  post-central  [spo]  et  transverse  antérieur  (sta). 

La  branche  horizontale  (bh)  est  séparée  de  la  branche  verticale  par  le  sillon 
transverse  antérieur  (sta)  et  les  nombreux  lobules  qui  tapissent  les  deux  lèvres  de 
ce  profond  sillon.  Elle  se  détache  de  la  partie  postérieure  du  noyau  blanc  central, 
-se  porte  horizontalement  en  arrière  vers  le  bourgeon  terminal  (Bt)  dont 
l'axe  la  prolonge  en  arriére.  Lisse,  rectiligne  et  d'égale  largeur  dans  toute  son 
étendue,  elle  mesure  15  à  16  et  18  millimètres  de  longueur  sur  1  à  1  et  demi 
millimètre  de  large.  Son  extrémité  postérieure  légèrement  renflée  reçoit  :  1°  le 
court  axe  commun  aux  2  ou  3  lobules  de  la  face  supérieure  du  déclive;  2°  le  court 
axe  du  bourgeon  terminal  (Bt);  3°  l'axe  plus  long  du  tubercule  valvulaire  (Tub. 
valv.).  Sur  sa  face  supérieure  s'implantent  les  axes  des  nombreux  lames  et 
lobules  profonds  qui  tapissent  la  lèvre  postérieure  du  sillon  transverse  antérieur 
(sta).  Sa  face  inférieure  reçoit  les  axes  grêles  et  courts  des  lames  et  lobules  plus 
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FiG.  408.  —  L'arbre  de  vie  du  vermis,  la  formation  réticulée,  les  uoyaus;  de  Goll  et  de 
Burdach,  le  hile  de  l'olive  bulbaire  et  l'étage  antérieur  du  pont.  Coupe  sagittale 
médiane  SI  du  vermis  passant  par  la  ligne  de  repère  SI  de  la  fig.  407.  ^.Méthode  de 
Weigert-Pal.)  2/1  grandeur  nature. 

bit,  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  du  vermis.  —  bv,  branche  verticale  de  l'arbre 
de  vie  du  vermis.  —  Bt,  bourgeon  terminal.  — Ca,  cordon  antérieur.  —  Cp,  cordon  postérieur 
de  la  moelle.  —  fai,  fibres  arcil'ormes  internes  du  bulbe.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  posté- 
rieur. —  SCli,  noyau  du  cordon  de  Burdacb.  — .VCG,  noyau  du  cordon  de  Goll.  —  Xci,  noyau 
central  inférieur.  —  Nft,  noj'au  du  funiculus  tares.  ^  Noi,  noj-au  juxta-olivaire  interne.  — 
\ii.  noyau  réticulé.  —  .Y.\7/.  noyau  de  l'hypoglosse.  —  Oi.  olive  inférieure  ou  bulbaire.  — 
Pichl.  plexus  choroïdes  transversau-x  du  quatrième  ventricule.  —  l'u,  pyramide  antérieure 
du  bulbe.  —  -^l'y,  décussation  pyramidale.  —  Rm,  ruban  de  Reil.  —  Sbc,  substance  blanche 
centrale  du  vermis.  —  se/',  grand  sillon  circonférentiel  du  cervelet.  —  Sgc,  Sr/c' ,  Sgc", 
substance  grise  centrale  du  tronc  encéphalique  et  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  —  spo, 
sillon  postcentral.  —  spop.  sillon  postpyramidal.  —  sprp,  sillon  prépyramidal.  —  SR, 
formation  réticulée.  —  ssV,  sUlon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  sta,  sillon  transverse  anté- 
rieur. —  Strc,  stratum  complexum  pontis.  —  Strp,  stratum  protundum.  —  Sirs,  stralum 
superûciale.  —  S l/aVI II.  itfies  acoustiques.  —  Tch,  toile  cboi-oïdicnne.  —  VP.  voie  pédoncu- 
laire.  —  ri',  valvule  de  Vieussens.  —  V\,  quatrième  ventricule.  —  /'V\,  son  diverticule 
angulaire.  —  IXd,  faisceau  solitaire  ou  racine  descendante  du  nerf  glossopharyngien. 
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ou  moins  sessiles  qui  tapissent  la  lèvre  supérieure  du  siUon  post-pyramidal 
(^spop).  Elle  reçoit  en  outre,  au  voisinage  de  son  implantation  sur  la  substance 
blanche  centrale,  Vaxe  long,  grêle  et  mince  de  la  pyramide  du  vermis  dirigé  obli- 
quement en  haut  et  en  avant. 

Des  quatre  branches  de  moindre  dimension  qui  se  détachent  directement  de 
la  substance  blanche  centrale,  deux  sont  supérieures  et  deux  inférieures.  Les 
premières  se  portent  dans  le  lobe  central  et  dans  la  lingula,  les  autres  dans  la 
luette  et  le  nodule.  La  branche  ou  Vaxe  du  lobe  central,  présente  à  peu  près  la 
même  épaisseur  que  la  branche  horizontale  de  l'arbrerde  vie  médian  et  se  porte 
obliquement  en  haut  et  en  avant.  Le  plus  souvent,  elle  s'implante  sur  l'angle 
supéro-autérieur  du  noyau  blanc  central  du  vermis;  plus  rarement,  elle  se 
détache  de  la  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  médian,  et  le  lobe  central  ne 
représente  dans  ce  cas  qu'un  des  lobules  du  monticule. 

L'axe  de  la  lingula  se  détache  de  la  partie  antéro-supérieure  du  noyau  blanc 
central,  et  présente  un  trajet  coudé  ;  il  se  dirige  d'abord  horizontalement  en 
avant,  puis  obliquement  en  haut  et  en  avant,  et  finalement  verticalement  en  haut; 
son  troisième  segment  est  d'autant  plus  long  que  le  sommet  de  la  lingula  est 
plus  indépendant  et  mieux  développé.  La  face  supérieure  de  l'axe  de  la  lingula 
est  seule  recouverte  par  l'écorce  cérébelleuse,  sa  face  inférieure  intra-ventricu- 
laire  est  tapissée  par  l'épendyme  ventriculaire  et  concourt  à  former  le  versant 
supérieur  du  toit  du  quatrième  ventricule. 

Vaxe  de  la  luette,  plus  grêle  que  l'axe  de  la  pyramide,  se  détache  de  la  face 
inférieure  du  noyau  blanc  central,  au  voisinage  de  l'embouchure  de  la  branche 
horizontale  de  l'arbre  de  vie  médian.  Après  un  trajet  d'un  centimètre  environ, 
oblique  en  bas  et  un  peu  en  arriére,  il  se  divise  et  se  subdivise  dichotomiquement 
et  s'irradie  dans  les  lobules  superficiels  de  la  luette,  concourant  ainsi  à  former 
une  grande  partie  du  vermis  inférieur. 

h'axe  du  nodule  est  le  plus  court,  le  plus  mince  et  le  plus  effilé  des  axes 
principaux  de  l'arbre  de  vie  du  lobe  médian.  Il  se  déta  che  de  la  face  inférieure 
du  noyau  blanc  central,  en  un  point  diamétralement  opposé  au  point  d'insertion 
de  la  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  médian,  se  porte  obliquement  en  bas  et 
en  avant,  et  s'irradie  dans  le  nodule. 

Au  voisinage  de  la  substance  blanche  centrale,  l'écorce  cérébelleuse  de  la 
face  supérieure  du  nodule  est  recouverte  dans  une  petite  partie  de  son  étendue, 
par  Vépendyme  ventriculaire  qui  se  réfléchit  du  versant  supérieur  sur  le  versant 
inférieur  du  toit  du  quatrième  ventricule  (Fig.  347,  p.  476)  et  présente  une  sorte 
de  crête,  sur  laquelle  s'implante  la  mince  couche  épithéliale  qui  tapisse  les 
plexus  choroïdes  transversaux  (Plcht)  et  la  toile  choroidienne  [Tcli]  du  quatrième 
ventricule  fV^). 

Au-dessous  de  la  luette,  on  voit  sur  celte  coupe  la  section  des  lames  et 
lamelles  de  l'amygdale. 

Le  tronc  encéphalique  de  la  coupe  S 1  (Fig.  408)  étant  sectionné  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  nous  ferons  précéder  sa  description  de  l'étude  de 
la  coupe  sagittale  médiane  SI  bis  (Fig.  409). 

Le  quatrième  ventricule  présente  sur  cette  coupe  SI  bis  la  même  forme 
que  sur  la  coupe  SI.  La  substance  grise  centrale  (Sgc;  qui  tapisse  le  plancher 
est  seulement  plus  mince,  la  coupe  correspond  en  effet  à  la  section  du  sillon 
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longitudinal  médian  et  du  raplié.  En  bas,  au  voisinage  de  la  partie  inférieure, 
iermée  du  bulbe,  elle  s'épaissit,  puis  se  continue  avec  la  substance  grise  cen- 
trale de  la  moelle  épinière,  sépa- 
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FiG.  409.  —  Les  fibres  du  raphé,  les  stries 
acoustiques  et  le  noyau  du  cordon  de  Goll. 
Coupe  sagittale  médiane  SI  bis  du  tronc 
encéphalique,  passant  par  la  ligne  de  repère 
SI  bis  de  la  flg.  407.  2/1  grandeur  nature. 
Méthode  de  Weigert-Pal. 

Cp,  cordons  postérieurs. —  /'ai,  fibres  arciformes 
internes  formant  l'entre-croisement  pinil'orme 
ou  sensitif  du  bulbe.  —FUI,  faisceau  longitudinal 
dorsal.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur. 

—  /'/■,  fibres  du  raphé  s'étendant  dans  l'étage  an- 
térieur de  la  protubérance.  —  Narc,  noyau  arqué. 

—  NCG,  noyau  du  cordon  de  Goll. —  iV/j,  noyaux 
pontiques.  —  Nxii,  noyau  de  l'hypoglosse.  —  Pi/, 
faisceau  pyramidal.  —  -''l'y,  entre-croisement 
pyramidal  au  niveau  du  collet  du  bulbe.  — .rpin, 
entre-croisement  piniforme  ou  sensitif  du  bulbe. 

—  r,  fibres  sagittales  du  raphé.  —  Sf/c,  substance 
grise  centrale.  —  SU,  formation  réticulée.  — 
Stra  VIII.  stries  acoustiques.  —  Sirs,  Strp.  cou- 
ches superficielle  et  profonde  de  l'étage  anté 
rieur  du  pont.  —  tb,  trou  borgne  inférieur  ou 
bulbo-protubérantiel. 

férieure   de  la  coupe,   on   arrière 

de  la  pyramide,  on  trouve  la  section  transversale  de  gros  fascicules  enchevêtrés 

qui  appartiennent  à  la  di'cusmllon  drs  faUceaux  pyramidaux  (xPy). 

L'ÉTAGE  POSTÉRIEUR  OU  CALOTTE  cst  fusiforme  st  atteint  sa  plus  grande  largeur 


rant  ainsi  le  bulbe  en  deux  par- 
ties: l'une  postérieure,  formée  par 
le  noijau  de  Goll  (NCG)  terminé 
par  une  extrémité  effilée,  et  par 
le  cordon  postérieur  (Cp)  de  la 
moelle  épinière;  l'autre,  anté- 
rieure, comprenant  lapyramide  an- 
térieure (Py)  du.lau\he,\a.calotte  (S}i) 
et  la  décussation  pyramidale  (xPy). 

Cette  coupe  permet  de  consta- 
ter très  nettement  la  division  du 
tronc  encéphalique  en  étage  anté- 
rieur,ei  en  étage  postérieur  ovi  ca- 
lotte. Une  incision  profonde,  le  irou 
borgne  inférieur  ou  bulbo-prolubé- 
rantiel  (tb),  sépare  complètement 
l'ÉTAGE  ANTÉRIEUR  cu  dcux  parties  ; 
la  partie  supérieure  ou  prolubé- 
rantielle,  très  épaisse,  contient  la 
surface  de  section  des  innom- 
brables fascicules  transversaux  de 
la  protubérance  (Strs,  Strp)  ;  en- 
tourés d'une  gangue  de  substance 
grise;  ils  se  groupent  en  colonnes 
verticales  denses  et  serrées,  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  des 
traînées  verticales  de  substance 
grise,  les  noyaux  pontiques  (Np), 
dans  lesquels  apparaissent  sur  les 
coupes  suivantes  les  fibres  lon- 
gitudinales de  la  voie  pédoncu- 
laire. 

La  partie  inférieure  ou  bulbair,e 
de  l'étage  antérieur,  est  mince  et 
étroite  et  se  réduit  à  la  pyramide 
antérieure  du  bulbe;  elle  présente 
la  section  longitudinale  des  fasci- 
cules volumineux,  lâches  et  enche- 
vêtrés, du  faisceau  pyramidal  [Py) 
surmonté  du  noyau  arqué  (Narc) 
qui  limile  le  trou  borgne  Inilbo- 
protubcrantiel  (tb).  A  la  partie  in- 
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immédiatement  au-dessous  du  truu  borgne  bulbo-protubéranliel.  Dans  la  région 
protubérantielle,  elle  est  formée  par  les  fibres  sngilialrs  du  raphé{r)  qui  s'étendent 
d'arrière  en  avant,  de  la  substance  grise  centrale  justiue  dans  la  profondeur  de 
l'étage  antérieur  de  la  protubérance  (comparer  avec  coupes  horizontales 
H2  à  H7  et  Cl  à  C4,  Fig.  iU  à  435).  Les  libres  sagittales  du  raphé  sont  dis- 
posées en  couches  si  denses,  qu'elles  permettent  à  peine  d'apercevoir  la  section 
des  fines  libres  transversales  de  l'entre-croisement  du  corps  trapézoïde.  Au-des- 
sous du  , trou  borgne,  les  fibres  sagittales  appartiennent  aux  stries  acousliques 
(comparer  avec  la  coupe  horizontale  H9,  Fig.  -439)  et  se  groupent  en  épais 
fascicules  fortement  colorés  par  la  laque  hémaloxylinique,  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  traînées  sagittales  de  substance  grise  en  continuité  directe  avec 
le  noyau  arqué  des  pyramides,  et  désignées  quelquefois  sous  le  nom  de  noxjau 
du  raphr.  La  calotte  bulbaire  contient  déjà  la  section  des  fibres  longitudinales 
les  plus  internes  de  la  formation  réticulée  :  en  avant,  adossée  à  la  pyramide,  se 
trouve  la  couche  interolivaire  (SR)  ;  en  arrière,  adossée  à  la  substance  grise 
centrale,  le  faisceau  lotigitudinal  postérieur  [F\p);  fusionnés  en  bas,  ces  deux 
groupes  de  fibres  de  la  formation  réticulée  blanche  divergent  en  haut  et  l'on 
voit  apparaître  dans  leurs  interstices  les  fibres  sagittales  du  raphé  bulbaire  (r). 
Les  faisceaux  obliques  qui  sillonnent  la  calotte  et  la  substance  grise  centrale 
au-dessus  de  l'entre-croisement  pyramidal  (xPy),  appartiennent  à  V entre-croise- 
ment piniforme  (xpin)  et  aux  fibres  arciformes  internes  (fai)  du  bulbe. 

Sur  la  coupe  SI  (Fig.  408),  la  division  du  tronc  encéphalique  en  région  anté- 
rieure et  région  postérieure  est  encore  plus  nette.  Dans  les  traînées  verticales  de 
substance  grise  de  la  coupe  précédente  S 1  bis,  ont  apparu  les  fascicules  longitu- 
dinaux àelKvoie  pédonculaire  (VF),  qui  ici,  sur  la  coupe  SI,  se  continuent  direc- 
tement avecle  faisceau  pyramidal  du  bulbe  et  segmententles  fibres  transversales 
de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance  eri  trois  couches  :  l'une,  antérieure,  le 
stratum  super ficiale  pontis  (Strs),  mince  et  d'épaisseur  égale  ;  l'autre,  postérieure, 
le  stratum  profundum  (Strp),  adossée  à  la  calotte  et  remarquablement  épaisse  ;  la 
troisième,  intermédiaire, le  stratum  complexum  (Strc),  comprenant  la  voie  pédon- 
■culaire  (VF). 

Les.fascicules  longitudinaux  de  la  formation  i-éticulée  (SR)  sectionnés  très  obli- 
■quement,  occupent  toute  la  hauteur  de  la  calotte  et  s'étendent  directement  de  la 
région  protubérantielle  à  la  région  bulbaire.  Ils  forment  en  s'enchevétrant  un 
réseau  à  mailles  allongées  très  serrées,  qui  a  valu  à  cette  formation  son  nom  de 
réticulée.  Un  noyau  gris  allongé,  le  nogau  central  inférieur  (Nci),  sépare  dans  la 
région  protubérantielle  le  ruban  de  Reil  médian  (Rm)  adossé  au  stratum  profun- 
dum (Strp),  du  faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp)  adjacent  à  \di  substance  grise 
centrale  du  quatrième  ventricule  (Sgc).  Les  petits  amas  irréguliers  de  substance 
grise  situés  à  la  limite  supérieure  de  la  coupe,  au-dessus  du  noyau  central 
inférieur,  appartiennent  au  noyau  réticulé  (Nrt). 

Dans  le  bulbe,  le  faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp)  peut  être  suivi  jusque 
dans  le  cordon  antérieur  (Ca)  de  la  moelle  ;  il  sépare,  à  la  limite  inférieure  de  la 
-coupe,  \a.  pyramide  antérieure  (Py)  du.  faisceau  pyramidal  entre-croisé  (xFy),  facile 
à  reconnaître  grâce  à  ses  gros  fascicules  sectionnés  transversalement  et  entourés 
de  fibres  longues  plus  ou  moins  onduleuses. 

La  couche  inter-olivaire  de  la  coupe  précédente,  renferme  immédiatement  en 
arrière  de  la  pyramide  antérieure  le  noyau  juxta-olivaire  interne  (Noi),  longue 
traînée  de  substance  grise  qui  atteint  en  bas  le  collet  du  bulbe,  et  l'olive  bulbaire 
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(Oi),  qui  se  présente  sous  l'aspect  de  quatre  à  cinq  amas  cylindriques  légèrement 
courbes  correspondant  à  la  section  des  dentelures  avoisinant  le  hile  de  l'olive. 

La  substance  grise  centrale  (Sgc)  du  quatrième  ventricule  est  plus  épaisse  que 
sur  la  coupe  précédente;  elle  présente,  échelonnés  de  haut  en  bas,  le  petit 
noyau  du  funiculus  teres  (Nft),  la  section  transversale  des  slrirs  acoustiques 
(Stra  VIII),  le  notjau  de  l'hijpoglosse  (N  xii),  puis  elle  s'épaissit,  contient  la  sec- 
tion du  faisceau  solitaire  ou  racine  descendante  du  nerf  glosso-pharyngien  (IXd), 
et  se  continue  avec  la  substance  grise  centrale  de  la  partie  fermée  du  bulbe 
(Sgc')  et  de  la  moelle  épinière  (Sgc"). 

Dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bulbe,  on  aperçoit  la  section  des 
noyaux  du  cordon  postéi'ieur  :  le  noyau  du  cordon  de  Burdach  (NCB)  adossé  à 
la  substance  grise,  et  duquel  se  détachent  un  grand  nombre  de  fibres  arciformes 
(fai),  le  noyau  du  cordon  de  Goll  (NCG),  avec  son  extrémité  effilée,  entouré  par 
les  fibres  du    cordon  postérieur  de  la  moelle  (Cp). 

Le  noyau  du  cordon  de  Goll  est  en  réalité  plus  long  qu'il  ne  le  paraît  sur  la 
coupe  SI  (Fig.  408);  il  descend  jusqu'au  collet  du  bulbe  (Coupe  SI  bis, 
Fig.  409,  voy.  aussi  Fig.  426)  ;  sa  brièveté  tient  à  ce  que  la  coupe  SI  sectionne 
ce  noyau  en  dedans  de  son  grand  axe. 

Coupe  S  2  (Fig.  410).  —  Très  voisine  de  la  précédente,  celte  coupe 
passe  par  le  noyau  du  toit  (Nt)  et  le  nodule,  rase  le  bord  interne  du  pédon- 
cule cérébelleux  supérieur  (Pcs)  et  intéresse,  dans  le  tronc  encéphalique, 
la  partie  fermée  de  l'olive  bulbaire  (Oi),  le  noyau  du  nerf  moteur  oculaire 
externe  (NVI),  et  le  faisceau  solitaire  ou  racine  sei^silive  descendante  du 
nerf  glosso-pharyngien  (IXd). 

Cervelet.  —  La  figure  si  caractéristique  de  l'arbre  de  vie  du  vermis  de  la 
coupe  précédente  (S  1,  Fig.  408)  se  modifie  très  rapidement  dès  qu'on  s'éloigne 
un  peu  du  plan  médian  du  vermis.  Toutefois,  sur  les  coupes  très  rapprochées 
de  ce  plan,  telles  que  la  coupe  S  2,  sur  laquelle  le  nodule  se  trouve  encore  inté- 
ressé, les  modifications  sont  avant  tout  quantitatives;  elles  consistent  en  un 
simple  épaississementde  \?isubstance  blanche  centrale  du  vermis  (Sbc)  et  de  toutes 
ses  branches,  et  dans  l'apparition  dans  son  épaisseur  d'un  amas  ganglionnaire 
arrondi,  assez  régulièrement  ovalaire,  qui  déprime  légèrement  le  toit  du  qua- 
trième ventricule,  et  constitue  le  noyau  du  toit  (Nt)  de  Stilling. 

L'augmentation  de  volume  de  la  substance  blanche  centrale,  dans  ses  dimen- 
sions verticales  et  surtout  dans  ses  dimensions  sagittales,  s'effectue  aux  dépens 
des  branches  horizontale  (bh)  et  verticale  (bv)  de  l'arbre  de  vie,  qui  se  raccour- 
cissent et  s'épaississent  à  mesure  que  la  substance  blanche  centrale  s'agrandit. 
L'extrémité  postérieure  de  cette  substance  est  épaisse  et  renflée;  elle  reçoit,  de 
haut  en  bas,  et  à  égale  distance  l'un  de  l'autre  :  1°  la  branche  horizontale  de 
l'arbre  de  vie  médian  ;  1"  Vaxe  de  la  pyramide  ;  3"  Vaxe  de  la  luette. 

La  branche  horizontale  de  V arbre  de  vie  (bh)  ne  diffère  de  celle  de  la  coupe 
précédente  que  par  son  extrémité  postérieure  renflée  et  coudée,  qui  reçoit  comme 
précédemment  les  axes  du  déclive,  du  bourgeon  terminal  {Bt)  et  du  tubercule  val- 
Dulaire.  L'axe  de  la  pyramide  ne  constitue  plus,  comme  sur  la  coupe  précédente, 
une  ramification  de  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie,  mais  une  véritable 
branche  principale  qui  se  détache  directement  de  la  substance  blanche  centrale. 
L'axe  de  la  luette  s'est  raccourci;  il  se  réduit  à  sa  branche  de  bifurcation  posté- 
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rioure  et  à  la  base  de  sa  branche  de  bifurcation  antérieure  ;  celle-ci  est  intéressée 
tangentiellement  au  niveau  du  point  on  son  écorce  grise  se  réfléchit  de  la  face 
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FiG.  410.  —  L'arbre  de  vie  du  vermis,  le  noyau  du  toit.  L'olive  bulbaire.  La  calotte  et 
l'étEige  antérieur  du  tronc  encéphalique.  —  Coupe  sagittale  S  2  du  vermis  passant 
par  la  ligne  de  repère  S2  delaFig.  407.  Méthodede  Weigert-Pal.  2/1  grandeur  nature. 

Bl.  le  bourgeon  terminal.  —  é^,  branche  liorizontale  de  l'arbre  de  vie  médian.  —  bo,  bran- 
che verticale  de  l'arbre  de  vie  médian.  —  Cl,  cordon  latéral.  —  Cp.  cordon  postérieur.  — 
cEp,  crête  épendj-maire  tapissant  l'écorce  du  nodule.  —  fai,  fibres  arciformes  internes  ou 
interréticuiées  du  bulbe.  —  FFoa,  FPom,  f  Pop.  libres  protubérantielles  antérieures,  moyennes 
et  postérieures.  -YCB,  noyau  du  cordon  de  Burdach.  —  A7;,  noyau  latéral  du  bulbe.  —  Noe, 
Noi,  noyaux  juxta-olivaires  externe  et  interne.  —  ni,  noj'au  du  funiculus  teres.  —  Nt,  noyau 
du  toit.  —  A'T7,  noyau  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur. —  Plcht,  plexus  choroïdes  transversaux  du  quatrième  ventricule.  —  Py,  pyramide  anté- 
rieure. —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  Sbc,  substance  blanche  centrale.  —  scf,  grand  sillon 
circonférentiel  de  Vicq  d'AzjT.  —  Sge,  substance  grise  centrale.  —  SgR,  substance  gélati- 
neuse de  Rolando.  —  siV,  sillon  inférieur  de  Vicq  d'Azyr.  — ssV,  sillon  supérieur  de  Vicq 
d'Azyr.  —  SR,  formation  réticulée.  —  sta,  sillon  transverse  antérieur.  —  VP,  voie  pédon- 
culaire.  —  /'T',,  diverticule  angulaire  du  quatrième  ventricule.  —  IXd,  racine  descendante 
du  glosso-pharyngien  ou  faisceau  solitaire. 

inférieure  sur  la  face  externe  de  la  luette  ;  ainsi  s'expliquent  les  dimensions  rela- 
tivement considérables  qu'elle  présente  sur  cette  coupe. 

L'axe  du  nodule  s'est  raccourci  et  épaissi,  mais  conserve  sa  direction  oblique 
en  haut  et  en  arrière.  L'axe  de  la  lingula  a  doublé  de  volume,  et  contient  déjà 
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quelques  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs).  Quant  aux  lobes  des 
faces  supérieure  et  postérieure  du  verrais  :  lobes  central,  cuhnen,  déclive,  bour- 
geon terminal,  tubercule  valvulaire,  ils  présentent,  à  leur  épaisseur  près,  la  même 
disposition  que  sur  la  coupe  sagittale  médiane  S  1  (Fig.  408). 

La  coupe  S 2  intéresse  déjà  l'écorce  des  hémisphcrcs  cérébelleux. k\ai  partie 
postérieure  et  inférieure  du  verrais  se  trouvent  les  premières  lamelles  du  lobe 
f/rcle,  et  les  lamelles  plus  nombreuses  du  lobe  semi-lunaire  inférieur,  sectionnées 
tangentielleraent,  et  dont  quelques-unes  se  continuent  déjà  directement  avec 
celles  du  tubercule  valvulaire. 

A  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  verrais,  on  trouve  Vami/gdale  sous  forme 
d'un  lobe  allongé,  indépendant,  qui  refoule  la  luette  en  arrière,  le  nodule  en  haut, 
et  s'insinue  entre  ces  lobes  et  le  bulbe  rachidien,  dont  la  sépare  la  toile  choroi- 
dienne  inférieure  du  quatrième  ventricule.  Toutes  les  lamelles  de  Y  amygdale  se 
trouvent  sectionnées  tangentielleraent  et  paralièleraent  à  leur  direction. 

Tronc  encéphalique.  Étage  antérieur.  —  Les  connexions  de  la  l'oie  pé- 
donculaire  (VP)  avec  le  faisceau  pyramidal  (Py)  sont  excessivement  intimes, 
d'épais  fascicules  s'étendant  directement  de  la  région  protubérantielle  à  la  région 
bulbaire  ;  les  trois  couches,  superficielle,  intermédiaire  et  profonde  de  l'étage 
antérieur  de  la  protubérance,  sont  aussi  manifestes  que  sur  la  coupe  précédente 
S  1  (Fig.  408),  et  contiennent  la  surface  de  section  des  innombrables  faisceaux 
protubérantiels  transversaux  antérieurs,  postérieurs  et  moyens  (PPoa,  FPop, 
FPom). 

Calotte.  —  La  caractéristique  de  cette  coupe  est  l'apparition,  en  arrière  de  la 
pyramide  antérieure,  de  V olive  bulbaire  ou  inférieure  {Oi)  sous  l'aspect  d'une  lame 
grise  festonnée  entourant  une  cavité  close  de  toutes  parts  :  les  festons  et  dente- 
lures sont  particulièrement  norabreux  et  profonds  le  long  de  sa  paroi  posté- 
rieure. L'olive  bulbaire  est  séparée  de  la  pyramide  bulbaire  par  une  traînée  de 
substance  grise  qui  appartient  en  haut  aux  noyaux  rélro-pyramidaux,  en  bas  au 
noyau  juxta-olivaire  interne  (Noi)  ;  elle  est  longée  en  arrière  par  le  noyau  juxta- 
olivaire  externe  (Noe)  qui  la  sépare  des  fascicules  longitudinaux  de  la  formation 
réticulée  [èK).  Le  ruban  de  Reil  médian  (Rm)  n'est  intéressé  que  dans  la  partie  pro- 
tubérantielle de  son  trajet  et  se  place  immédiateraent  en  arriére  de  l'étage  anté- 
rieur delà  protubérance.  Le  reste  de  la  formation  réticulée  est  surtout  constitué 
par  la  formation  réticulée  grise,  et  dans  la  région  protubérantielle  par  le  faisceau 
central  de  la  calotte  dont  la  fusion  avec  le  ruban  de  Reil  raédian  (Rm)  et  les 
connexions  avec  l'extrémité  supérieure  de  l'olive  bulbaire  (Oi) ,  sont  très  mani- 
festes. 

Dans  la  substance  grise  centrale  du  plancher  du  4=  ventricule  se  trouvent  les 
grêles  fascicules  faiblement  colorés  du  faisceau  longitudinal  dorsal  (Pld),  et  le 
noyau  d'origine  du  nerf  moteur  oculaire  externe  (Nvi). 

Dans  la  partie  inférieure,  fermée  du  bulbe,  la  formation  réticulée  est  croisée 
par  de  nombreuses  fibres  arcif ormes  internes  ou  interréticulées  (fai)  qui  se  détachent 
de  la  base  d'insertion  du  noyau  de  Burdach  (NCB).  Les  fascicules  longitudinaux 
fortement  colorés  par  l'héraatoxyline  que  l'on  trouve  dans  cette  région,  appar- 
tiennent au  faisceau  solitaire  ou  racine  sensitive  descendante  'du  nerf  glosso-pharyn- 
f/ien  (IXd).  L'amas  gris  allongé  de  la  partie  inférieure  de  la  coupe,  compris  entre  le 
cordon  postérieur  (Cpj  elle  cordon  latéral  (Cl)  de  la  moelle,  appartient  à  \a  substance 
gélalineuse  de  Rolando  (SgRj.  La  substance  grise  diffuse,  située  au-dessous  de 
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FiG.  411.  —  L'arbre  de  vie  des  parties  latérales  du  vermis,  la  face  externe  du  noyau 
du  toit,  la  valvule  de  Tarin,  le  nid  d'hirondelle,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  à 
sa  pénétration  dans  le  cervelet.  —  Les  étages  antérieur  et  postérieur  du  tronc  encé- 
phalique, l'olive  bulbaire,  le  noyau  du  facial,  le  noyau  de  Deiters  et  la  substance 
gélatineuse  de  Rolande.  —  Coupe  sagittale  S  3  du  vermis,  passant  par  la  ligne  de 
repère  S  3  de  la  Fig.  407.  Méthode  de  Weigert-Pal.  2/1  grandeur  nature. 

Bt,  bourgeon  terminal.  —  h/i,  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  médian.  —  ùv,  branche 
verticale  de  l'arbre  de  vie  médian.  —  Eca,  grand  entre-croisement  commissural  du  cervelet. 

—  Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  ^  iVCjB,  noyau  du  cordon  de  Burdach.  —  ND,  noyau 
de  Deiters.  —  Nt,  noyau  du  toit.  — Xvii,  noyau  du  facial.  —  Oi,  olive  inférieure  ou  bulbaire. 

—  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  Py,  faisceau  pyramidal.  —  Rm,  ruban  de  Reil 
médian.  —  scf,  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr.  —  Sgc,  substance  grise  centrale.  — 
SgR,  substance  gélatineuse  de  Rolande.  —  SR,  formation  réticulée.  —  SRg,  formation  réti- 
culée grise  du  bulbe.  —  siV,  sillon  inférieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  ssV,  sillon  supérieur  de  Vicq 
d'Azyr.  —  spo,  sillon  post-central.  —  sfa,  sillon  transverse  antérieur.  —  Strs,  Strc,  Strp, 
couches  transversales  antérieure,  moyenne  et  postérieure  de  l'étage  antérieur  du  pont.  —  Tv, 
tiibercule  valvulaire.  —  VP,  voie  pédonculaire.  —  VT,  valvule  de  Tarin.  —  Vsd,  grosse  racine 
sensitive  descendante  du  trijumeau.  —  V,,  quatrième  ventricule.  —  VI,  nerf  moteur  ocu- 
laire externe.  —  VIIIv,  racine  descendante  de  la  branche  vestibulaire  de  l'acoustique  le 
long  du  noj-au  de  Deiters. 
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l'olive  bulbaire,  représente  les  noyaux  latéraux  du  bulbe  ou  les  noyaux  des  cor- 
dons latéraux  (NU). 

Coupe  S 3  (Fig.  411).  —  La  coupe  S  3  passe  par  \es parties  latérales 
du  vermis,  sectionne  la  partie  externe  du  noyau  du  toit  (Nt),  la  valvule  de 
Tarin  (VT),  le  nid  d'hirondelle  et  \c pédoncule  cérébelleux  supérieur  {Vcs)\ 
elle  intéresse  dans  le  tronc  encéphalique  le  noyau  du  nerf  facial  (Nvii)  et 
le  noyau  de  Deiters  (ND). 

Cervelet.  —  La  transformation  de  l'arbre  de  vie  du  vermis  est  beaucoup  plus 
marquée  que  sur  la  coupe  précédente  (S2,  Fig.  410).  La  substance  blanche  cen- 
trale s'est  épaissie  dans  le  sens  sagittal  et  dans  le  sens  vertical  ;  elle  se  développe 
en  arrière  aux  dépens  des  bases  d'implantation  de  la  branche  horizonlale  de  l'arbre 
de  vie  (bh),  de  Vaxe  de  la  pyramide  et  de  Faxe  de  la  luette,  et  se  continue  direc- 
tement en  avant  avec  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs),  formant  avec  lui 
une  masse  irrégulièrement  quadrilatérale  située  au-dessus  du  quatrième  ven- 
tricule Cette  masse  contient  trois  à  quatre  Ilots  ganglionnaires  allongés  dans 
le  sens  sagittal  et  dont  le  postérieur  s'insinue  dans  la  base  d'implantation  de  la 
branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  du  vermis.  Ils  appartiennent  à  la  partie 
externe  du  noyau  du  toit  (Nt),  plus  accidentée  et  moins  nettement  circonscrite 
que  la  partie  interne. 

Des  parties  supérieure  et  postérieure  de  la  substance  blanche  centrale  se 
détachent  les  différents  axes  du  vermis,  reconnaissables  à  leur  direction  et  leur 
configuration  générales,  mais  qui  ont  triplé  et  quadruplé  de  volume,  à  l'excep- 
tion des  axes  de  la  lingula  et  du  nodule. 

La  lingula  se  réduit  à  son  /"reiw,  mince  lamelle  cérébelleuse  qui  recouvre  la 
hB.se  du pédoncide  cérébelleux  supérieur  (Pcs)  et  envoie  un  grêle  et  court  axe  dans 
la  substance  blanche  sous-jacente. 

Le  nodule  n'est  plus  représenté  que  par  une  mince  lamelle  qui  tapisse  le 
sillon  post-nodulaire  et  correspond  à  la  partie  postéro-externe  de  ce  lobule;  la 
substance  blanche  tapissée  par  l'épendj'me  ventriculaire  se  prolonge  en  avant 
dans  la  valvule  de  Tarin  (VT),  de  la  même  façon  que  la  substance  blanche  de 
la  lingula  se  continuait,  sur  la  coupe  S  1  (Fig.  4-08),  avec  la  valvule  de  Vieussens, 
mais  elle  décrit,  sur  cette  coupe  S  3  et  sur  les  coupes  immédiatement  adja- 
centes, un  crochet  avant  de  se  continuer  avec  la  valvule  de  Tarin. 

Les  axes  du  lobe  central,  du  culmen,  de  la  pyramide,  à  part  leur  augmentation 
de  volume,  sont  peu  modifiés;  il  en  est  de  même  de  la  branche  horizontale  (bh) 
de  Varbre  de  vie  médian  dont  l'extrémité  postérieure,  renflée  et  coudée,  reçoit, 
comme  sur  les  coupes  précédentes,  les  axes  du  déclive,  du  bourgeon  terminal  (Bt) 
et  du  tubercule  valvulaire  (Tv).  h' axe  de  la  luette  s'est  par  contre  considérablement 
modifié  et  se  réduit  à  un  axe  épais,  court,  non  ramifié,  légèrement  festonné 
sur  ses  bords  et  tapissé  par  des  lamelles  cérébelleuses,  courtes,  sessiles  et  peu 
saillantes. 

Les  parties  hémisphériques  sont  représentées  dans  cette  coupe  : 

1°  Par  le  lobe  semi-lunaire  supérieur,  réduit  à  une  lamelle  qui  coiffe  l'extrémité 
postérieure  du  bourgeon  terminal  (Bt)  et  à  un  petit  îlot  indépendant  d'écorce 
cérébelleuse; 

2°  Par  le  lobe  semi-lunaire  inférieur,  en  connexion  étroite  avec  le  tubercule 
valvulaire  et  dont  le  développement  est  déjà  considérable; 
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3"  Par  le  lo/ie  grêle,  dont  les  lamelles  sectionnées  parallèlement  à  leur  direc- 
tion entom'enl  l'extrémité  inférieure  de  la  pyramide  du  vermis  ; 

■4°  Par  Yamijgdale  enfin,  dont  le  développement  est  considérable  et  qui  forme 
un  lobule  ovoïde  indépendant,  compris  entre  le  bulbe  rachidien  en  avant,  la 
pyramide  et  la  liielte  en  arrière,  et  dont  l'extrémité  supérieure  se  loge  dans  le  nid 
d'hirondelle,  formé  sur  cette  coupe  par  la  valvule  de  Tarin  (VT)  et  l'extrémité 
postérieure  du  nodule.  Le  quatrième  ventricule  (V,,)  s'enfonce  jusqu'au-dessous 
des  ilols  du  noyau  du  to(<(Nt)  et  atteint  sur  cette  coupe  et  la  suivante  (coupe  S  4, 
Fig.  412)  sa  plus  grande  profondeur.  Il  est  fermé  en  bas  et  en  arrière  par  la  toile 
choroïdienne  inférieure  et  les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule,  qui  s'in- 
sèrent sur  le  bord  antérieur  de  la  valvule  de  Tarin  (VT)  et  sur  la  crête  épen- 
dj'maire  du  bulbe. 

Tronc  encéphalique.  Étage  antérieur.  —  La  coupe  intéresse  la  pyramide 
antérieure  du  bulbe  le  long  de  son  bord  externe  :  aussi  le  faisceau  pyramidal{Py) 
ne  forme-t-il  qu'un  mince  faisceau  qui  se  continue  en  haut  avec  la  voie pédoncu- 
laire  (VP). 

La  gangTie  de  substance  grise  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance  est  plus 
abondante  que  sur  la  coupe  précédente,  surtout  dans  le  stratum  profundum 
(Strp),  et  sépare  nettement  les  faisceaux  de  fibres  transversales.  Dans  le  stratum 
superficiale  (Strs),  la  substance  grise  n'affleure  plus,  comme  sur  la  coupe  S  2 
(,Fig.  -ilO),  la  surface  de  la  protubérance,  mais  en  est  séparée  par  une  couche 
très  dense  et  compacte  de  libres  transversales  qui  forment  le  revêtement  du 
pont  de  Varole. 

L'olive  bulbaire  (Oi)  se  présente  avec  les  mêmes  caractères  que  sur  la 
coupe  S  2;  elle  est  seulement  plus  petite.  Une  capsule  de  fibres  enchevêtrées, 
fortement  colorées  par  la  laque  hématoxylinique,  l'entoure;  de  la  partie  supé- 
rieure se  détache  le  faisceau  centi'al  de  la  calotte  (Fcc). 

La  calotte  renferme,  au  voisinage  du  sillon  bulbo-protubérantiel,  le  noyau 
moteur  bilobé  du  nerf  facial  (Nvii).  Les  fibres  longitudinales  de  la  formation  réti- 
culée (SR)  sont  encore  denses  et  serrées  au-dessus  du  noyau,  tandis  qu'elles 
sont  plus  clairsemées  dans  la  région  bulbaire  oîi  \a,  formation  réticulée  grise  (SRg) 
se  trouve  intéressée.  Elle  est  sillonnée  dans  toute  sa  hauteur  bulbaire  par  les 
fibres  arciformes  sectionnées  très  obliquement.  Les  supérieures,  plus  colorées 
par  l'hématoxyline,  appartiennent  déjà  au  système  des  fibres  arciformes  céré- 
bello-olivaires;  les  inférieures,  plus  grêles,  se  détachent  d'une  haute  colonne  de 
substance  grise,  le  noyau  de  Deiters  (ND),  à  laquelle  fait  suite  en  bas  le  noyau  de 
Burdach  (NCB). 

La  colonne  de  substance  grise  comprise  entre  la  formation  réticulée  grise 
{SRg)  et  le  noyau  de  Deiters  (ND), correspond  à  la  section  longitudinale  de  la 
substance  gélatineuse  deRolando  (SgR),  noyau  de  terminaison  de  la  grosse  racine 
sensiiive  descendante  du  ^/-ij  u?neaM.  Cette  racine  (Vsd)  se  trouve  du  reste  sectionnée 
à  la  périphérie  inférieure  du  bulbe,  et  l'on  voit  s'en  détacher  de  longs  fascicules 
de  fibres  qui  peuvent  être  suivis  jusqu'au-dessous  du  noyau  du  facial. 
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COUPES   INTÉRESSANT   LA   RÉGION   DE    TRANSITION  DU  CERVELET 
ET  LES  PARTIES  LATÉRALES  DU  TRONC   ENCÉPHALIQUE 

(Coupes  S4  et  S5,  Fig.  412  et  413) 

Les  trois  coupes  S  1,  S2  el  S  3  que  nous  venons  d'étudier,  intéressent  le 
vej'mis  c'est-à-dire  le  lobe  médian  du  cervelet.  Les  deux  coupes  S  4  et  S  5 
qui  vont  suivre,  appartiennent  à  l'étroite  région  de  transilion  entre  le  vermis 
et  les  hémisphères,  située  immédiatement  en  dehors  du  sillon  longitudinal 
médian  et  qui  comprend  le  nid  d'hirondelle,  les  noyaux  accessoires  de 
l'olive  cérébelleuse  et  le  trajet  intracérébelleux  du  pédoncule  cérébelleux 
supérieur. 

La  substance  blanche  du  vermis  s'accroît  rapidement  dans  cette  région 
et  subit  des  modifications  importantes,  qui  transforment  peu  à  peu  l'arbre- 
de  vie  médian  (coupe  SI,  Fig.  408)  en  arbre  de  vie  des  lobes  latéraux 
du  cervelet  icoupe  S9,  Fig.  417).  L'accroissement  se  fait  aux  dépens  des 
différentes  branches  de  l'arbre  dévie  médian  et  aux  dépens  de  la  substance 
blanche  centrale,  qui  reçoit  les  pédoncules  cérébelleux  supérieur,  inférieur 
et  moyen,  et  contient  dans  son  épaisseur  des  amas  ganglionnaires  qui  sont  : 
dans  le  vermis,  les  noyaux  du  toit,  dans  la  région  de  transition,  les  noyaux 
accessoires  de  l'olive  cérébelleuse,  à  savoir  le  noyau  sphérique  ou  globule 
et  le  noyau  du  bouchon  ou  enibole,  dans  la  région  des  hémisphères  enfin, 
la  volumineuse  olive  cérébelleuse. 

Les  transformations  subies  par  les  branches  de  l'arbre  de  vie  médian 
dans  la  région  de  transition  et  dans  la  région  des  hémisphères  cérébelleux 
sont  les  suivantes  : 

1°  La  branche  verticale  {bY)de  l'arbre  de  vie  médian  s'épaissit,  s'élargit 
et  se  raccourcit  dans  la  région  de  transition  (coupes  S  3  et  S  4,  Fig.  412 
et  413),  puis  s'étale  dans  la  région  des  hémisphères  (coupes  S  6  et  S  7, 
Fig.  414,  4lo)et  finit  par  disparaître  complètement  i  coupes  S  8  et  S9. 
Fig.  416  et  417)  en  se  fusionnant  avec  la  substance  blanche  centi'ale  des 
hémisphères.  Il  en  résulte  que  les  lobules  du  culmen  qui  bordent  les 
faces  antérieure  et  postérieure  ainsi  que  l'extrémité  supérieure  de  la 
branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  médian  (coupe  S  1,  Fig. 408),  s'étalent 
dans  la  région  des  hémisphères  sur  une  très  large  base  d'implantation, 
qui  correspond  à  toute  la  moitié  antérieure  de  la  face  supérieure  de  la 
substance  blanche  centrale  des  hémisphères  (coupes  S  8  et  S  9,  Fig.  416 
et  417).  Les  sillons  interlobulaires  augmentent  de  profondeur  en  passant 
du  vermis  dans  les  hémisphères,  tandis  que  le  profond  sillon  transverse- 
antérieur  (sta)  diminue,  et  ne  se  distingue  guère  des  premiers  par  sa  pro- 
fondeur dans  la  région  des  hémisphères  (comparer  entre  elles  les  coupes 
SI,  S 3,  S4,  S5,  S6  et  S  7,  Fig.  408,  et  411  à  415). 

2°  La  branche  horizontale  (bh)  de  l'arbre  de  vie  médian  subit  des  modifi- 
cations tout  aussi  importantes.  Dans  toute  la  région  du  vermis,  elle  est 
remarquable  par  sa  longueur,  sa  minceur  et  son  extrémité  postérieure- 
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h'ifiirquée  (Coupes  SI,  S  2,  S3,  Fig.  408,  410,  4M),  qui  envoie  ses 
branches  clans  le  déclive,  le  bourgeon  terminal  et  le  tubercule  valvulaire. 
Elle  perd  rapidement  ses  caractères  dans  la  région  de  transition,  oii  elle 
s'épaissit  un  peu  et  se  raccourcit  surtout  considérablement  (Coupes  S  4  et 
S5\  puis  elle  disparait  complètement  dans  la  région  des  hémisphères  en 
fusionnant  avec  la  substance  blanche  centrale  (Coupes  S 6  et  S 7).  Il  en 
résulte  que  la  pai'tie  hémisphérique  du  lobe  du  déclive  (lobe  quadrilatère  pos- 
térieur), du  ôo;/r(7eo/i  fennùial [\ohc  semi-lunaire  supérieur),  et  du  tubercule 
valvulaire  (lobe  semi-lunaire  inférieur),  s'implantent  d'avant  en  arrière 
sur  ime  ligne  oblique  (compai'er  les  coupes  S4  et  S  5,  Fig.  412  et  413, 
avec  les  coupes  S  6  et  S  7,  Fig.  414  et  415)  qui  fait  suite  à  la  ligne 
d'implantation  de  la  partie  hémisphérique  du  lobe  du  culmen  (lobe  quadri- 
latère antérieur). 

3°  Pour  les  autres  branches  de  l'arbre  de  vie  médian,  les  transforma- 
tions sont  moins  radicales  et  consistent  en  général  en  un  simple  épatssis- 
sement  et  raccourcissement  de  la  branche. 

\Jaxe  dé  la  liiigula  diminue  rapidement,  n'atteint  guère  la  moitié 
externe  de  la  région  de  transition  ;  la  lingula  se  réduit  ainsi  à  une  simple 
lamelle  sessile,  adhérente  au  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Lig', 
Coupe  S4,  Fig.  412). 

\Jaxe  du  lobe  cen/ya/ s'épaissit  et  se  raccourcit,  semble  n'être,  dans  la 
région  de  transition,  qu'une  ramification  de  la  branche  verticale  (bv) 
modifiée  (coupe  S4,  Fig.  412),  puis  reprend  son  indépendance  dans  la 
région  hémisphérique  en  s'implantant  en  avant  des  lobules  du  culmen 
(Coupe  S 5,  Fig.  413). 

Vaxe  de  la  pyramide  se  comporte  de  même  (Coupe  S  4),  puis  se  fusionne 
avec  l'axe  delà  luette  (cUv)  (Coupe  S 5,  Fig.  413)  en  un  moignon  informe 
qui  présente  deux  crêtes  ou  saillies,  dont  la  supérieure  reçoit  l'insertion 
de  Vaxe  de  l'amygdale,  l'inférieure  V axe  du  lobe  diffastriqtce  {CoupeS  6, 
Fig.  414).  Ce  dernier,  long,  grêle  et  mince  dans  la  région  de  transition, 
c'est-à-dire  dans  toute  la  région  correspondant  au  nid  d'hirondelle,  se 
raccourcit  et  s'épaissit  rapidement  dans  la  région  des  hémisphères,  et 
s'implante  par  une  base  distincte  de  celle  de  l'amygdale  sur  la  substance 
blanche  centrale  des  hémisphères  (Coupe  S 7,  Fig.  415). 

Quant  à  l'axe  du  nodule,  il  diminue  rapidement  et  n'atteint  pas  la  région 
de  transition,  oii  il  se  continue  avec  la  valvule  de  l'ai-in  (VT)  (Coupes  S  3, 
S4,  S  5,  S 6,  Fig.  411  à  414). 

Entre  la  pyramide  et  le  tubercule  valvulaire  apparaît  dans  la  région 
de  transition  un  lobe  hémisphérique,  le  lobe  grêle,  qui  n'a  pas  son  équi- 
valent dans  le  vermis.  L'axe  de  la  moitié  postérieure  du  lobe  grêle  s'insère 
de  bonne  heure  sur  l'axe  du  tubercule  valvulaire  (Coupe  S4,  Fig.  412), 
tandis  que  la  moitié  antérieure  du  lobe  grêle  représente,  dans  toute  la  région 
de  transition,  un  petit  lobule  séparé,  sans  connexion  aucune  avec  la  sub- 
stance blanche  centrale  et  qu'un  profond  sillon  sépare  de  la  moitié  pos- 
térieure de  ce  même  lobe.  L'écorce  cérébelleuse  qui  tapisse  ce  profond  sillon 
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du  globe  grêle [s\^.  coupes  S  5  et  S  6,  Fig.  413  et  4 li)  sépare,  dans  toute 
la  région  de  transition,  l'axe  commun  au  tubercule  valvulaire  et  à  la 
partie  postérieure  du  lobe  grêle,  de  l'axe  commun  à  la  pyramide  et  à  la 
luette,  et  imprime  à  la  substance  blanche  centrale  une  apparence  accidentée 
tout  à  fait  spéciale  et  caractéristique  de  la  région  de  transition. 

Sur  les  confins  de  la  région  de  transition  et  de  la  région  hémisphé- 
rique (coupe  S7,  Fig.  41.3^,  l'axe  de  la  moitié  postérieure  du  lobe  grêle 
s'implante  sur  la  face  inférieure  de  la  substance  blanche  centrale,  dont  les 
dimensions  ont  considérablement  augmenté  ;  le  sillon  du  lobe  grêle  (slg) 
diminue  de  profondeur  et  l'implantation  des  axes  des  lobes  de  la  face 
inférieure  des  hémisphères  [lobe  semi-lunaire  inférieur,  moitié  postérieure 
ei  moitié  antérieure  du  lobe  grêle,  lobe  digastrique,  amygdale]  s'etTectue 
bientôt  sur  une  ligne  assez  régulière  à  légère  convexité  supérieure 
(Coupes  S  8  et  S9,  Fig.  416  et  417),  ligne  sur  laquelle  s'insèrent  en  avant 
les  lobules  du  flocculus. 

Quant  à  la  substance  blanche  centrale,  elle  s'accroît  du  centre  à  la  péri- 
phérie. Dans  la  région  du  vermis,  l'accroissement  est  assez  régulier  et 
s'etTectue  aux  dépens  des  six  branches  de  l'arbre  de  vie  médian,  qui  se 
raccourcissent  à  mesure  que  la  substance  blanche  centrale  grandit.  Dans  la 
région  de  transition  (Coupes  S  4,  S  5,  S  6,  Fig.  412  à  414),  la  substance 
blanche  centrale  augmente  subitement  :  1°  par  l'apport  considérable  des 
fibres  fournies  par  les  pédoncules  cérébelleux  supérieur  et  inférieur, 
2°  aux  dépens  des  axes  de  tous  les  lobes  de  la  face  supérieure  du  cervelet. 
Les  lobes  de  la  face  inférieure  du  cervelet  ne  fournissent  par  contre 
qu'un  contingent  très  faible,  ce  qui  tient  indubitablement  dans  cette  région 
à  la  présence  du  nid  d'hirondelle  et  à  la  profondeur  du  sillon  du  lobe  grêle. 

Dès  que  la  région  des  hémisphères  est  intéressée,  dès  que  le  nid  d'hi- 
rondelle a  disparu,  les  lobes  de  la  face  inférieure  du  cervelet  envoient  à 
la  substance  blanche  des  hémisphères  un  important  contingent  de  fibres, 
et  sur  les  coupes  qui  passent  immédiatement  en  dehors  du  nid  d'hiron- 
delle(Coupe  S  8,  Fig.  416),  la  substance  blanche  centrale  des  hémisphères 
présente  déjà  sa  forme  ovalaire  caractéristique,  qu'elle  doit,  en  outre,  à 
l'apport  considérable  des  fibres  fournies  par  le  pédoncule  cérébelleux 
m  oyen . 

Coupes  S4etS5  (Fig.  412  et  413.)  —  Ces  coupes  appartienent  à  la 
région  de  transition  du  cervelet.  La  coupe  S4  intéresse  le  noijau  sphé- 
rique  (Ngl)  et  sectionne  le  tronc  encéphalique  en  dehors  de  la  pyramide 
bulbaire,  au  voisinage  du  bord  externe  de  l'olive  bulbaire  (Oi).  La  coupe 
S 5  passe   par  le   noyau  du  bouchon  (Nem)  et  le  corps  restiforme  (Crst). 

Cervelet.  —  Par  l'aspect  de  la  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  (bv)  et  la 
présence  de  l'axe  de  la  pyramide,  les  coupes  S  4  et  S  5  (Fig.  it2  et  413)  rap- 
pellent, jusqu'à  un  certain  point,  l'arbre  de  vie  du  vermis,  mais  elles  s'en 
éloignent  complètement  par  la  transformation  subie  par  la  branche  Iiorizontale 
(bh)  de  l'arbre  de  vie  médian  et  par  l'apparition,  dans  la  substance  blanche 
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FiG.  412.  —  L'arbre  de  vie  de  la  région  de  transition  entre  le  vermis  et  les  hémi- 
sphères  cérébelleux,  le  noyau  sphérique,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  sa 
pénétration  dans  le  cervelet,  la  valvule  de  Tarin,  le  nid  d'hirondelle.  —  Les  parties 
latérales  du  tronc  encéphalique.  — Coupe  sagittale  S  4,  de  la  région  de  transition, 
entre  le  vermis  et  les  hémisphères  cérébelleux  (région  du  nid  d'hirondelle)  passant  par 
la  ligne  de  repère  S4  de  la  Fig.  407.  2/1  grandeur  nature.  Méthode  de  Weigert-Pal. 

ÔA,  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  médian.  —  bv,  branche  verticale  de  l'arbre  de 
vie  médian.  —  Êca,  grand  entre-croisement  commissural  antérieur  du  vermis.  —  f'cb,  fibres 
arciformes  cérébello-olivaires.  — [Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  — Fcd,  faisceau  céré- 
belleux direct.  —  FPoa,  FPom,  FPo/),  fibres  protubérantielles  antérieures,  moyennes  et  posté- 
rieures de  l'étage  antérieur  du  pont.  —  fsme,  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet.  — 
Liff,  freins  de  la  lingula.  —  .\B,  noyau  deBechterew. — AT),  noyau  de  Deiters.  —  iVjZ,  noyau 
sphérique  ou  globule.  —  NM,  noyau  de  Monakow  ou  noyau  externe  de  Burdach.  —  NVII, 
noyau  du  facial.  —  Oi,  olive  inférieure  ou  bulbaire.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur. 
—  Rm,  ruban  de  Reil médian.  —  se/.grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr.  —  SgR,  sub- 
stance gélatineuse  de  Rolande.  —  siV,  sillon  inférieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  ssV,  sillon  supérieur 
de  Vicq  d'AzjT.  —  spop,  sillon  post-pyramidal.  —  spr,  sillon  précentral.  —  sta,  sillon  trans- 
verse eintérieur.  —  SR,  formation  réticulée.  —  cVv,  crête  de  la  luette.  —  VP,  voie  pédpn- 
culaire.  —  IT,  valvule  de  Tarin.  —  l'i,  quatrième  ventricule.  —  VII,  fibres  radiculaires  du 
nerf  facial. 
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centrale,  des  noyaux  accessoires  de  l'olive  cérébelleuse  à  savoir  :  le  noyau  sphé- 
rique  ou  globule  (Ngl),  et  le  bouchon  ou  embole  (Nem). 

La  branche  verticale  (bv)  de  l'arbre  de  vie  s'épaissit  et  s'élargit  considé- 
rablement, surtout  à  sa  base  d'implantation  sur  la  substance  blanche  centrale 
(coupe  S4,  Fig.  412).  Sur  lescoupes  plus  externes  (coupe  S  5,  Fig.  -il3),  elle  se 
racourcit  en  s'épaississant  et  constitue  une  sorte  de  monticule, qui  se  fusionne 
insensiblement  sur  les  coupes  S  6  et  S  7  (^Fig.  41-4  et  41o),  avec  la  substance 
blanche  centrale  des  hémisphères. 

Les  sillons  interlobulaires  du  culmen,  en  passant  sur  les  hémisphères, 
deviennent  ainsi  d'autant  plus  profonds  que  la  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie 
(bv)  diminue  de  hauteur,  et  égalent  bientôt  en  profondeur  les  sillons  interlobaires 
du  lobe  supérieur  des  hémisphères.  L'axe  du  lobe  f«ji/raZne  s'implante  plus  direc- 
tement sur  la  substance  blanche  centrale,  mais  sur  la  branche  verticale  (bv)  de 
l'arbre  de  vie  et  semble  n'être  qu'un  des  lobules  du  lobe  quadrilatère  antérieur 
(Coupe  S  5,  Fig.  413). 

L-A  branche  horizontale  (bh)  del'arbre  de  vie  a  subi  de  profondes  modiflcations; 
elle  s'est  épaissie  et  raccourcie,  et  se  raccourcit  d'autant  plus  que  la  substance 
blanche  centrale  des  hémisphères  augmente  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Son 
extrémité  postérieure  se  prolonge  dans  le  lobe  semi-lunaire  inférieur  en  décrivant 
une  courbe  à  concavité  inférieure. 

L'axe  du  lobe  semi-lunaire  supérieur  (qui  n'est  que  la  continuation  de  celui  du 
bourgeon  terminal)  et  r(7.i'e  du  déclive  ne  se  détachent  plus  d'un  point  commun 
avec  l'axe  du  lobe  semi-lunaire  inférieur,  mais  s'implantent  à  une  certaine  dis- 
tance l'un  de  l'autre  sur  la  face  supérieure  de  la  branche  horizontale  ainsi  modi- 
fiée. Cette  branche  représente  donc,  en  réalité,  une  branche  richement  ramifiée, 
destinée  au  lobe  postérieur  et  à  la  partie  postérieure  du  lobe  supérieur  du  cer- 
velet; elle  s'épanouit  dans  le  lobe  semi-lunaire  inférieur,  reçoit  les  axes  du  lobe 
semi-lunaire  supérieur  et  du  lobe  du  déclive  [quadrilatère'  postérieur),  et  donne 
naissance  aux  axes  du  lobe  grêle. 

En  avant  de  cette  branche  horizontale  modifiée  de  l'arbre  de  vie  du  vermis, 
se  trouve  encore,  comme  dernier  vestige  de  l'arbre  de  vie  du  vermis,  l'axe  de  la 
py7-amide,  large  et  épais,  peu  ramifié,  qui  s'insère  sur  la  substance  blanche  cen- 
trale au  voisinage  du  noyau  sphérique  (Ngl).  En  avant  de  l'axe  de  la  pyramide, 
dont  la  face  antérieure  est  incomplètement  tapissée  par  l'écorce  cérébelleuse,  on 
trouve  sur  ces  deux  coupes  S4  et  S5  (Fig.  412  et  413), un  court  moignon  dé- 
pourvu d'écorce  cérébelleuse  à  son  sommet,  qui  correspond  à  Vaile  de  la  luette 
(c  Uv),  et  que  l'on  voit  se  continuer  sur  la  coupe  S 6  (Fig.  414)  avec  un  des  axes 
de  l'amygdale.  Quant  à  l'axe  de  la  pyramide,  son  sommet  se  porte  en  bas  et  en 
avant,  s'effile  et  se  rapproche  de  l'axe  du  lobe  digastrique  auquel  il  s'unit  sur  la 
coupe  S  6  (Fig.  414). 

L'amygdale  forme  ici  encore  (coupes  S4  et  S5)  un  îlot  indépendant,  plus  petit 
que  sur  les  coupes  précédentes  (S3  et  S2,Fig.  411  et  410)  compris  entre  le  nid 
d'hirondelle  (nh)  et  le  lobe  digastrique. 

La  substance  blanche  considérablement  élargie  se  continue  directement  en 
avant  avec  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  [Pcs);  sa  face  inférieure,  tapissée 
par  l'épendyme  ventriculaire,  est  séparée  de  l'amygdale  par  le  diverticule  angu- 
laire du  quatrième  ventricule  [Y .^  et  la  valvule  de  Tarin  (VT).  Sur  ces  deux 
coupes  le  nid  d'hirondelle  (nh)  est,  en  elfet,  exclusivement  formé  par  la  valvule 
de  Tarin. 
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Dans  la  substance  blanche  centrale,  on  trouve,  au-dessus  du  nid  d'hirondelle 
(nh),  deux  amas  ganglionnaires  irrégulièrement  arrondis,  les  noyaux  accessoù-es  de 
l'olive  cérébelleuse.  Le  globule  ou  noyau  sphérique  (Ngl)  existe  seul  sur  la 
coupe  S4(Fig.412);  il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  masse  arrondie  et  bos- 
selée, située  à  la  base  d'implantation  de  Vaxe  de  la  pyramide  et  qui  envoie 
en  haut  et  en  avant  un  long  et  étroit  pédicule  au  bouchon.  La  coupe  S  5 
(Fig.  413)  intéresse  les  deux  noyaux  accessoires  de  l'olive  cérébelleuse  :  le  glo- 
bule (Ngl)  et  le  bouchon  (Nem).  Le  noyau  sphérique  (Ngl)  n'est  plus  arrondi  comme 
sur  la  coupe  précédente,  mais  formé  de  quatre  à  cinq  petits  amas  sphériques 
ou  allongés,  soudés  entre  eux  par  une  de  leurs  faces.  Le  pédicule  qui  les  relie 
au  bouchon  (Nm)  est  plus  court,  plus  épais  que  sur  la  coupe  précédente,  mais 
ses  connexions  avec  le  bouchon  (Nem)  sont  très  évidentes. 

Le  bouchon  (Nem)  (coupe  S5,  Fig.  -413)  se  présente  sous  l'aspect  d'un  amas 
ganglionnaire  piriforme,  allongé  dans  le  sens  sagittal,  à  contours  lisses,  non  bos- 
selés, et  ces  caractères  le  distinguent  nettement  du  globule  (Ngl)  et  de  Volive 
cérébelleuse  (Oc),  quelle  que  soit  la  direction  imprimée  aux  coupes,  h'embole 
(Nem)  situé  en  avant  et  au-dessus  du  noyau  sphérique  (Ngl)  est  recouvert  par 
les  fibres  semi-c/rculaires  externes  (fsme)  du  cervelet  et  recouvre  la  partie  posté- 
rieure du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs),  ainsi  que  les  fibres  semi-circu- 
laires internes  (fsmi,  coupe  S  5,  Fig.  413). 

TRONC  ENCÉPHALIQUE.  — Les  coupes  S4  et  S5  passent  en  dehors  de 
la  pyramide  par  la  fossette  latérale  du  bulbe,  de  telle  sorte  que  I'étage  antérieur 
du  tronc  encéphalique  n'est  représenté  que  par  sa  partie  protubérantielle.  Les 
fibres  delà  couche  superficielledupont  sontencore  plusdenses,  plus  compactes  que 
sur  la  coupe  précédente  ;  quelques  fibres  commencent  déjà  à  s'infléchir  et  à  être 
sectionnées  parallèlement  à  leur  axe  (coupe  S  5,  Fig.  413);  elles  appartiennent 
déjà  aux  fibres  (Voyez  Coupes  horizontales,  séries  H  et  C,  Fig.  424  à  436)  qui 
limitent  les  noyaux  pontiques  en  dehors,  et  forment  le  pédoncule  cérébelleux 
moyen.  Les  fascicules  du  stratum  profundum  (FPop)  sont  de  même  plus  denses 
que  sur  les  coupes  précédentes.  Le  stratum  complexum  (FPom)  contient  encore 
quelques  fascicules  longitudinaux  de  la.  voie  pédonculaire  (VP)  qui  n'atteignent 
pas  la  périphérie  inférieure  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance,  et  sont 
entourés  par  la  substance  grise  du  pont. 

Dans  la  calotte  protubérantielle  de  la  coupe  S4,  (Fig.  412)  on  trouve,  en 
arrière  de  l'étage  antérieur,  la  section  des  fibres  longitudinales  du  ruban  de  Reil 
médian  [Rm)  etcellede  la  formation  réticulée  [SR] , limitées  en  arrière  par  les  fibres 
parallèles  fortement  colorées  par  l'hématoxyline  du  volumineux  pédoncule  céré- 
belleux supérieur  (Pcs)  que  l'on  voit  se  porter  en  bas  et  en  arriére,  pénétrer  dans 
la  masse  blanche  du  cervelet  et  former  la  paroi  supérieure  du  quatrième  ventri- 
cule. Dans  l'angle  ouvert  formé  par  ce  pédoncule  et  la  formation  réticulée  (SR) 
se  trouve  un  amas  gris  irrégulier,  riche  en  fibres  à  myéline  et  qui  représente 
la  partie  supérieure  du  noyau  de  Deiters,  désignée  encore  sous  le  nom  de  noyau 
de  Bechlerew  (NB).  Les  courts  fascicules  transversaux  qui  traversent  la  partie 
inférieure  de  la  calotte  protubérantielle  appartiennent  aux  fibres  radiculaires 
du  nerf  moteur  oculaire  externe  (Vf  paire);  le  noyau  gris  situé  dans  le  fond  de 
la  fossette  sus-olivaire  du  bulbe  est  le  noyau  du  nerf  facial  (NVII). 

Dans  la  calotte  bulbaire,  on  trouve  en  arrière  du  noyau  du  facial  la  section 
partielle  de  la  substance  gélatineuse  de  Rolando  (SgR).  Les  fibres  longitudinales 
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qui  la  bordent  en  arrière  et  en  bas  appartiennent  en  partie  à  la  grosse  racine  sensi  - 
iive  descendante  du  nerf  trijumeau,  mais  en  grande  partie  aussi  au  corps  juxta-resli- 
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FiG.  413.  —  L'arbre  de  vie  de  la  région  de  transition  du  cervelet,  le  nid  d'hirondelle, 
les  noyaux  accessoires  de  l'olive  cérébelleuse,  les  pédoncules  cérébelleux  supérieur 
et  inférieur,  les  noyaux  moteur  et  sensitif  du  trijumeau  et  la  grosse  racine  sensitive 
descendante  du  trijumeau.  —  Coupe  sagittale  S  5  de  la  région  de  transition  passant 
par  la  ligne  de  repère  S  5  de  la  fig.  407. 2/1  grandeur  nature.  Méthode  de  Weigert-Pal. 

bh,  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  médian.  —  FPoa,  FPop.  les  fibres  transver- 
sales antérieures  et  postérieures  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance.  —  fsme,  fsmi,  les 
fibres  semi-circulaires  externes  et  internes  du  cervelet.  —  Xem,  noyau  embolifornie  ou 
bouchon.  —  Xgl,  noyau  sphérique  ou  globule.  —  nh,  nid  d'hirondelle.  —  Pci,  pédoncule 
cérébelleux  inférieur.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  scf,  grand  sillon  circon- 
férentiel  de  Vicq  d'Azyr.  —  Sf/R,  substance  gélatineuse  de  Rolande.  —  siV.  sUlon  inférieur 
de  Vicq  d'Azyr.  —  ssV,  sdlon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  sir/,  sillon  du  lobe  gréle.  —  spop, 
sillon  post-pjTamidal.  —  sla,  sillon  transverse  antérieur.  —  cUv.  crête  de  la  luette.  —  VP, 
voie  pédonculaire.  —  VT,  valvule  de  Tarin.  —  Vt,  quatrième  ventricule.  —  NVm,  noyau  mo- 
teur du  trijumeau.  —  Vm,  nerf  masticateur.  —  Vsd,  grosse  racine  sensitive  descendante  du 
trijumeau. 

forme  dont  la  substance  grise  ou  noyau  de  Deiters  (ND)  borde  en  avant  la  cavité  du 
quatrième   ventricule    (V.).   Les  fibres  transversales  qui  sillonnent    la  calotte 
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bulbaire  appartiennent  au  système  des  fibres  arc/formes  internes  cérébello-oli- 
vaires  qui  se  détachent  du  corps  restiforme;  le  noyau  gris  de  la  partie  inférieure 
de  la  coupe  est  le  noyau  de  Monakow  (NM),  situé  dans  la  partie  supérieure  des 
cordons  postérieurs,  aux  confins  du  corps  restiforme.  La  coupe  intéresse  enfin 
la  partie  externe  de  l'olive  bulbai7-e{0i), entourée  d'une  épaisse  capsule  de  fibres; 
le  faisceau  triangulaire  situé  en  arrière  et  au-dessous  de  l'olive  et  qui  atteint 
la  périphérie  inférieure  de  la  coupe  est  le  faisceau  cérébelleux  direct  (Fcd). 

Nous  nous  contentons  d'indiquer  ici  toutes  ces  formations,  quitte  à  y  revenir 
à  propos  des  coupes  horizontales  qui  sont  infiniment  plus  favorables  à  leur  étude. 

Coupe  S 5  (Fig.  413).  Cette  coupe  est  intéressante  parce  qu'elle  sectionne 
dans  une  partie  de  son  trajet  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau, 
(Vsd)  qui  se  présente  sous  l'aspect  d'un  faisceau  compact  de  fibres,  situé  en 
avant  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci)  et  qui  aborde  en  haut  un  petit  amas 
de  substance  grise  représentant  la  partie  supérieure  de  la  substance  gélatineuse  de 
Rolando  (SgR),  désignée  encore  sous  le  nom  de  noyau  sensitif  du  trijumeau;  au- 
dessus  et  en  arrière  du  noyau  sensitif  est  le  noyau  moteur  du  trijumeau  (NVm). 

L'étage  antérieur  de  la  protubérance  est  sectionné  aux  confins  àw.  pédoncule 
cérébelleux  moyen.  Dans  la  partie  supérieure  de  la  coupe,  on  trouve  encore 
quelques  fascicules  longitudinaux  de  la  voie  pédonculaire  (VF). 

COUPES  INTÉRESSANT  LES  HÉMISPHÈRES  CÉRÉBELLEUX 
(Coupes  S6,  S7,  S8,  S 9,  Fig.  414  à  417) 

Coupes  S6  et  S7  (Fig.  414  et  415.)  —    Si  les  coupes  S4  et  S5 

(Fig.  412  et  413)  montrent  le  mode  d'émergence  du  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  (Pcs)  de  la  substance  blanche  centrale  du  cervelet,  au-dessus 
du  quatrième  ventricule,  les  coupes  S  6  et  S  7  (Fig.  414  et  41o),  mon- 
trent la  façon  dont  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci)  se  continue- 
avec  les  fibres  semi-circulaires  externes  (fsme)  du  cervelet.  Ces  coupes 
intéressent  en  effet  le  hile  et  la  partie  interne  de  l'olive  cérébelleuse  et 
appartiennent  par  conséquent  aux  hémisphères  cérébelleux.  La  coupe 
S  6  Fig.  414)  passe  par  le  noyau  moteur  du  trijumeau  (NVm),  le  hile 
de  l olive  cérébelleuse  (Oc)  et  le  noyau  du  bouchon  (Nem)  ;  elle  sectionne 
le  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci),  la  partie  externe  de  la  valvule 
de  Tarin  (VT)  et  le  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule  (rlV^). 

La  coupe  S 7  (Fig.  413)  située  en  dehors  d'elle,  passe  par  la  partie 
interne  de  Volive  cérébelleuse  (Oc),  en  dehors  du  noyau  moteur  du  triju- 
meau, intéresse  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm),  les  lamelles  du 
flocculus  (Floc),  la  partie  antérieure  du  diverticule  latéral  du  quatrième 
ventricule  (rlV4)  et  le  noyau  du  nerf  cochléalre  (NVIIIc). 

La  substance  blanche  centrale  des  hémisphères  ne  présente  pas  encore  l'am- 
pleur qu'elle  affectera  sur  les  coupes  suivantes  (coupes  S  8  et  S  9)  :  elle  est 
encore  allongée  dans  le  sens  sagittal,  aplatie  de  haut  en  bas,  et  les  axes  des  dif- 
férents lobes  sont  encore  de  longueur  fort  inégale. 

La  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  médian,  représentée  sur  la  coupe  S  5 
(Fig.  413)  par  un  court  et  large  monticule,  a  disparu  et  la  partie  hémisphérique 
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PiG.  414.  —  L'arbre  de  vie  de  la  région  de  transition  du  cei'velet,  le  pédicule  d'inser- 
tion latérale  de  l'amygdale,  le  nid  d'hirondelle,  la  valvule  de  Tarin,  le  noyau  du  bou- 
chon et  l'olive  cérébelleuse  dans  la  région  du  hile  de  l'olive.  Le  pédoncule  cérébelleux 
inférieur  et  le  noyau  moteur  du  trijumeau. —  Coupe  sagittale  S  6,  de  la  région  de 
transition,  passant  par  la  ligne  de  repère  S  6  de  la  Fig.  407.  Méthode  de  Weigert- 
Pal.  2/1  grandeur  nature. 

Crsl,  corps  restifornie.  —  FPoa,  FPop,  les  fibres  transversales  antérieures  et  postérieures 
de  la  protubérance.  —  f'sine,  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet.  —  \ejii,  noyau 
emboliforme  ou  bouchon  et  son  pédicule  d'insertion  {oNem)  au  globule.  —  nh,  nid  d'hi- 
rondelle. —  Oc,  olive  cérébelleuse,  sectionnée  au  niveau  du  hile  de  l'olive.  -^  Pci,  pédon- 
cule cérébelleux  inférieur,  sa  continuation  en  arrière  avec  les  fibres  serai-circulaires 
externes  du  cervelet  et  en  bas  avec  le  corps  restifornie.  —  Pcs{h).  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  dans  la  région  du  hile  de  l'olive,  les  fibres  les  plus  externes  du  pédoncule  céré- 
belleux supérieur  dans  son  segment  juxta-vcntriculaire  {Pcs)  se  trouvent  sectionnées  en 
arriére  des  fibres  transversales  profondes  de  la  protubérance.  —  cP>/c,  crête  de  la  pyra- 
mide du  verniis  recevant  l'insertion  de  l'axe  du  lobe  digastrique.  —  Plcli-Vt,  plexus  cho- 
roïdes du  quatrième  ventricule.  —  r/l',,  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule.  —  scf, 
grand  sillon  circonféreutiel  de  Vicq  d'Azyr.'  —  siV,  sillon  inférieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  ssV, 
sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  si//,  sillon  du  lobe  grêle.  —  spop.  sillon  post-pyramidal. 
—  sla,  sillon  transverse  antérieur.  —  ci7ii,  crête  de  la  luette  et  axe  de  l'amygdale.  —  VP, 
voie  pédonculaire.  —  l'T",  valvule  de  Tarin.  —  N]'m.  noyau  moteur  du  trijumeau. 
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du  lohe  du  culmen,  c'est-à-dire  le  lobe  quadrilalcre  antérieur,  s'insère  sur  la  sub- 
stance blanche  centrale  par  un  large  et  épais  pédicule;  les  sillons  interlobu- 


îaire 


rV^i^^igg^^" 


inféfieiir  gig       I  cîjc 
siV  ■     cUv 


FiG.  413.  —  L'arbre  de  vie  daus  la  région  de  transition  du  cervelet.  Le  pédicule  d'inser- 
tion de  l'amygdale,  le  nid  d'hirondelle,  la  valvule  de  Tarin,  le  diverticule  latéral 
du  quatrième  ventricule.  — L'olive  cérébelleuse,  son  feutrage  intra-ciliaire,  le  pédon- 
cule cérébelleux  inférieur  et  les  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet.  — 
Coupe  sagittale  S  7,  de  l'hémisphère  cérébral  au  voisinage  de  la  région  de  transi- 
tion, passant  par  la  ligne  S  7  delà  Fig.407.Méthode  de  Weigert-Pal.  2/1  grandeur  nature. 

fie,  feutrage  intra-ciliaire.  —  fsnie,  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet.  —  nh,  nid 
d'hirondelle.  —  Oc,  olive  cérébelleuse,  sectionnée  dans  la  région  de  son  hile  (hOc).  —  Pci, 
pédoncule  cérébelleux  inférieur.  —  Pcm,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  Pcs,  pédoncule 
cérébelleux  supérieur.  —  PFloc.  pédoncule  du  floceulus.  —  cPyc,  crête  de  la  pyramide  du 
vermis.  —  cXJv,  crête  de  la  luette.  —  rlVt,  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule.  — 
scf,  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'AzjT.  —  siV,  sillon  inférieur  de  Vicq  d'Azyr.  — 
ssV,  sillon  supérieur  de  Vicq  d'AzjT.  —  sta,  sillon  transverse  antérieur.  —  V,  trijumeau.  — 
NVIIIc,  noyau  de  la  branche  cochléaire  du  nerf  auditif. 


laires  atteignent  la  substance  blanche  centrale  et  leur  profondeur  égale  celle 
du  sillon  transverse  antérieur  (sta).  Le  lobe  quadrilatère  postérieur,  le  lobe  semi- 
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lunaire  inférieur  s'étalent  de  même  à  leur  base  d'implantation,  au  fur  et  à  me- 
sure que  la  substance  blanche  centrale  augmente  d'épaisseur. 

Les  lobes  de  la  face  inférieure  de  l'hémisphère  cérébelleux  présentent  seuls 
certaines  particularités.  Le  lobe  semi-lunaire  inférieur  et  la  partie  postérieure  du 
lobe  ^rè/e, s'implantent  sur  la  partie  postérieure  delà  substance  blanche  centrale 
par  un  pédicule  d'insertion  commun,  d'autant  plus  large  et  plus  court  que  l'on 
considère  des  coupes  plus  externes  (^coupes  S6  et  S7,  Fig.  iii  et  415).  La 
partie  antérieure  du  lobe  grêle  est  encore  sur  la  coupe  S 6  (Fig.  414)  sans  con- 
nexion avec  la  substance  blanche  centrale;  l'axe  mince,  long  et  grêle  du  lohe 
digaslrique  se  continue  avec  la  crête  de  la  pyramide  (cPyc),  ainsi  que  la  coupe 
S5  (Fig.  -413)  le  faisait  du  reste  prévoir;  il  décrit  une  courbe  à  concavité  supé- 
rieure et  antérieure,  est  dépourvu  d'écorce  cérébelleuse  dans  la  partie  supé- 
rieure de  sa  face  antérieure,  et  loge  dans  sa  concavité  Vamygdale  de  plus  en 
plus  réduite  de  volume,  et  dont  la  substance  blanche  s'implante  en  arrière  sur 
la  crête  de  la  luette  (cUv). 

Le  nid  d' hirondelle  (nh)  n'est  plus  exclusivement  formé  par  la  valvule  de  Tarin 
(VT),  mais  bien  par  la  substance  blanche  centrale  recouverte  par  un  feuillet  pie- 
mérien  ;  la  valvule  de  Tarin  est  intéressée  en  effet  au  niveau  de  son  bord  externe. 
Sur  la  coupe  S7,  (Fig.  415),  elle  fait  place  aux  premières  lamelles  du  flocculus 
(Floc).  Les  coupes  S  6  et  S  7  intéressent  en  effet  le  mince  et  étroit  canal  qui 
relie  le  diverticule  angulaire  ou  tente,  au  diverticule  latéral  du  i"  ventricide  (jW i) . 

Dans  la  substance  blanche  centrale  on  trouve  encore,  sur  la  coupe  S6 
(Fig.  414\  le  noyau  emboliforme  ou  bouchon,  plus  volumineux  que  sur  la  coupe 
S  5,  Fig.  413),  plus  allongé  dans  le  sens  sagittal.  Sa  face  supérieure,  légèrement 
excavée,  reçoit  un  feston  de  l'olive  cérébelleuse,  et  son  bord  postérieur  est  relié 
à  la  partie  postéro-interne  de  l'olive  cérébelleuse  par  un  mince  pédicule  qui 
limite  en  arrière  le  bile  de  l'olive.  Uolive  cérébelleuse  (Oc)  est  encore  représentée 
sur  cette  coupe  par  un  petit  méandre  situé  à  la  partie  antérieure  du  nid  d'hiron- 
delle, au-dessus  de  la  valvule  de  Tarin  (VT)  et  du  quatrième  ventricule,  en 
arrière  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci). 

La  coupe  S  7  (Fig.  415)  passe  en  dehors  du  bouchon  et  n'intéresse  que 
l'olive  cérébelleuse  (Oc).  Celle-ci  ne  présente  pas  encore  sa  forme  annulaire,  mais 
décrit  une  courbe  à  concavité  inférieure,  ouverte  en  bas,  au  niveau  du  hile  de 
l'olive)  (hOc),  et  qui  limite  dans  cette  région  le  nid  d'hirondelle  (nh).En  outre,  l'olive 
ne  présente  pas  ces  festons  et  dentelures  si  caractéristiques  sur  les  coupes  sui- 
vantes (coupes  S8  et  S9,  Fig.  416  et  417),  mais  apparaît  sous  forme  de  longs 
boudins  plus  ou  moins  indépendants  et  allongés  dans  le  sens  sagittal.  Les  den- 
telures de  la  partie  postéro-inférieure  de  l'olive  cérébelleuse  sont  en  effet, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin  (coupe  G  5,  p.  650),  les  plus  longues  et  les 
plus  déliées  et  se  trouvent  ici  sectionnées  parallèlement  à  leur  axe.  —  La  courbe 
décrite  par  l'olive  cérébelleuse  sépare  nettement  sur  cette  coupe  le  feutrage 
intra-ciliairc  (Tic),  formé  en  grande  partie  par  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur, 
des  fibres  semi-circulaires  externes  (fsme),  situées  en  arrière  et  au-dessus  de 
l'olive.  Celles-ci  décrivent  sur  les  deux  coupes  une  courbe  à  concavité  inférieure 
et  se  continuent  directement  avec  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci). 

Le  tronc  encéphalique  n'est  intéressé  sur  ces  coupes  que  dans  ses  parties 
externes,  à  sa  limite  avec  le  pédoncule  cérébelleux  moxjen.  Sur  la  coupe  S 6, 
(Fig.  414),  on  trouve  encore  une  gangue  de  substance  grise  entaillant  les  fasci- 
cules protubérantiels  qui  s'infléchissent  de  plus  en  plus  et  sont  sectionnés  pa- 
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rallèlement  à  leur  axe;  on  trouve  encore,  au-dessus  du  coude  àa pédoncule  céré- 
belleux inférieur  (Foi),  le  noyau  moteur  du  trijumeau  (Nvm),  et  on  voit  s'en 
détacher  de  gros  fascicules  de  fibres  appartenant  à  la  racine  motrice  ou  nerf  mas- 
ticateur. 

La  coupe  S 7  (Fig-.  -iio)  n'intéresse  par  contre  que  le  pédoncule  cérébelleux 
moyen  (Pcm^i  dont  les  connexions  avec  la  substance  blanche  centrale  deviennent 
très  manifestes  sur  les  coupes  suivantes  S 8  et  S 9. 

Coupes  S  8  et  S 9  (Fig.  416  et  417).  —  Ces  coupes  intéressent 
l'hémispiière  cérébelleux  et  le  pcdoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm).  La 
coupe  S  8  (Fig.  416)  passe  par  le  pédoncule  du  flocculus  (PFloc),  la 
coupe  S  9  (Fig.  417)  par  l'émergence  du  nerf  trijumeau  (V). 

Lasubstance  blanche  centrale  des  hémisphères  augmente  de  volume,  surtout  dans 
sa  partie  inférieure  et  affecte  la  forme  assez  régulière  d'une  ovoïde  oblique  en 
haut  et  en  avant,  qui  se  continue  en  avant  avec  le  pédoncule  cérébelleux  moyen 
(Pcm). 

Sur  sa  face  supérieure,  assez  régulièrement  convexe,  s'implantent  radiai- 
rement  les  axes  des  lobes  quadrilatères  antérieur  et  postérieur  et  du  lobe  semi- 
lunaire  supérieur,  séparés  par  des  sillons  interlobaires  et  interlobulaires,  de  pro- 
fondeur sensiblement  égale. 

Le  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr  (ssV)  et  le  grand  sillon  circonférentiel  du 
même  auteur  (scf),  qui  limitent  le  lobe  semi-lunàire  supérieur  en  haut  et  en  bas, 
se  distinguent  seuls  par  leur  plus  grande  profondeur  des  autres  sillons  interlo- 
baires. 

Sur  la  coupe  S  8  (Fig.  416),  le  lobe  seml-lunaii-e  inférieur  et  la  partie  posté- 
rieure du  lobe  .(^re/e présentent  encore  une  grosse  branche  d'insertion  commune; 
sur  la  coupe  S  9  (Fig.  417)  l'insertion  de  ces  deux  lobes  se  fait  —  grâce  à  l'ac- 
croissement de  la  substance  blanche  centrale  —  par  deux  bases  d'implantation 
distinctes. 

Ainsi  se  trouve  donc  constitué  l'arbre  de  vie  du  lobe  latéral  du  cervelet,  carac- 
térisé par  la  disposition  régulièrement  radiée  des  axes  des  différents  lobes  et 
lobules  autour  d'une  substance  blanche  centrale  de  forme  ovalaire  et  de  dimen- 
sion relativement  considérable.  Le  nid  d'hirondcllle  a  complètement  disparu  et 
on  trouve  à  sa  place  la  partie  inférieure  de  la  substance  blanche  centrale,  consi- 
dérablement augmentée  de  volume  et  tapissée  parles  derniers  vestiges  de  Yécorce 
amygdalienne. 

Le  flocculus,  très  net  sur  ces  deux  coupes,  forme  un  lobule  irrégulier,  réduit 
sur  la  coupe  S  8  (Fig.  416)  à  7  ou  8  lamelles  sessiles,  ou  plus  ou  moins  longues, 
implantées  à  la  face  inférieure  du  pédoncule  du  flocculus  (PFloc).  Celui-ci  appa- 
raît sous  forme  d'un  faisceau  volumineux  fortement  coloré  par  l'hématoxyline, 
à  direction  sagittale,  situé  au-dessous  de  la  protubérance  et  du  pédoncule  céré- 
belleux moyen  (Pcm)  en  avant  de  Volive  cérébelleuse  (Oc);  sa  face  antérieure,  dé- 
pourvue d'écorce  cérébelleuse  est  intra-diverticulaire,  et  sert  de  limite  posté- 
rieure au  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule  (rlV4);  sur  la  coupe  S9, 
(Fis'. 417), le  pédoncule  du  flocculus  est  plus  réduit  de  volume  et  se  confond  avec 
le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm);  le  diverticule  latéral  (vlYi)  forme  une 
petite  pochette  close  de  toutes  parts  et  contenant  des  plexus  choroïdes  ;  le  floc- 
culus s'est  accru  et  se  présente  sous  l'aspect  de  trois,  quatre  ou  cinq  lobules 
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d'autant  plus  volumineux  qu'ils  sont  plus  antérieurs,  et  qui  s'implantent  direc- 
tement sur  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm). 


Oc 


fie        fec 
;fsme    ;        spo    fsme 

'        -' !    loba  central 


Pcm 


Floc' 


fsl' 


Amygdale 


FiG.  416.  —  L'arbre  de  vie  des  lobes  latéraux  ou  de  rhémisphère  cérébelleux,  l'olive  céré- 
belleuse, les  feutrages  intra  et  extra-ciliaire,  le  feutrage  sous-lobaire,  les  fibres  semi- 
circulaires  externes  du  cervelet,  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  le  pédoncule  des 
ilocculus  et  le  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule.  —  Coupe  sagittale  S  8 
de  l'hémisphère  cérébelleux,  passant  parla  ligne  de  repère  8  delà  rjg.407.2/1  gran- 
deur nature.  Méthode  de  Weigert-Pal. 

fec,  feutrage  extra-ciliaire.  —  fie,  feutrage  intrâ-ciliàire.  —  Floc,  le  flocculus,  ses  lobules 
accessoires  [Floc')  et  son  pédoncule  [PFloc).  —  fsl,  feutrage  sous-lobaire.  —  Oc,  olive  céré- 
belleuse. —  Pcm,  pédoncule  cérébelleux  moj-en.  —  rlVt,  diverticule  latéral  du  quatrième  ven- 
tricule. —  scf,  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr.  —  siV,  sillon  inférieur  de  Vicq 
dAzyr.  —  ssV',  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  spo,  sillon  post-central.  —  spop,  sillon 
post-pyramidal.  — sta,  sillon  transverse  antérieur.  —  VIII,  nerf  auditif,  concourant  ix  former 
la  paroi  antérieure  du  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule. 


Sur  CCS  deux  coupes  S  8  et  S  9,  Volwe  cérébelleuse  (Oc)  forme  une  pochette 
festonnée,  close  do  toute  part;  elle  circonscrit  une  masse  blanche  centrale,  riche 
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en  vaisseaux  et  en  fibres  entre-croisées  dans  tous  les  sens  ;  c'est  le  corps  ou  feu- 
trage iniraciiunre  (fie),  le  noyau  blanc  central  de  rolive  cérébelleuse.  A  la  surface 
extérieure  de  l'olive,  on  trouve  une  mince  couche  de  fibres  entre-croisées  dans 


Dcfsl 


{sme, 
fie     i 


f  ec 
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fsl 


Oc 


ÎCXQ- 


;     1       I.,  L^J    mtérie-ur 
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FiG.  417.  —  L'arbre  de  vie  du  lobe  latéral  du  cervelet,  le  flocculus,  l'olive  cérébelleuse, 
les  feutrages  intra-ciliaire,  extra-ciliaire  et  sous-lobaire,  les  fibres  semi-circulaires 
externes  du  cervelet  et  le  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  Coupe  sagittale  S  9  de 
l'hémisphère  cérébelleux  passant  par  la  ligne  de  repère  9  de  la  flg.  407.  2/1  Gran- 
deur nature.  Méthode  de  Weigert-Pal. 

fee.  feutrage  extra-ciliaire.  —  fie,  feutrage  intra-ciliaire.  —  fsl,  feutrage  sous-lobaire.  — 
fsme,  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet.  —  Oc,  olive  cérébelleuse.  —  Pcm,  pédon- 
cule cérébelleux  moyen.  —  PlchVi,  plexus  choroïdes  du  diverticule  latéral  (rlVs)  du  qua- 
trième ventricule.  —  scf,  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr.  —  siV,  sillon  inférieur 
de  Vica  d'AzjT.  —  ssV,  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  slf/,  sillon  du  lobe  grêle.  —  spo, 
sillon  post-central.  —  spop,  sillon  post-pyramidal.  —  sta,  sillon  transverse  antérieur.  ^ 
V.  nerf  trijumeau.  —  T7/,  nerf  facial. 


tous  les  sens  qui  comblent  tous  les  intervalles  des  dentelures  et  constituent  la 
toison  ou  le  feutrage  extraciliaire  (fec).  La  moitié  supérieure  de  la  toison,  enfin, 
est  tapissée  par  une  couche  de  fibres  coitrbes  à  direction  sagittale  et  qui  appar- 
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tiennent  à  la  couche  des  fibres  semi-circulaires  externe  (fsme)  du  cervelet;  —  on 
les  voit  s'irradier  sur  ces  coupes  dans  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm). 

Tout  le  reste  de  la  substance  blanche  centrale  de  l'hémisphère  cérébelleux 
est  constitué  par  un  feutrage  de  fibres  entre-croisées  dans  tous  les  sens,  qui 
sépare  les  fibres  différenciées  (fibres  semi-circulaires  externes,  toison)  de  la  base 
des  lobes  et  lobules  et  qui  est  particulièrement  épais  à  la  face  inférieure  de 
l'olive  cérébelleuse. 

C'est  ce  feutrage  que  nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  feutrage  sous-lobaire 
(fsl).  Il  est  l'homologue  de  la  masse  blanche  non  différenciée  du  centre  ovale 
de  l'hémisphère  cérébral,  et  contient  comme  celle-ci  des  fibres  d'association, 
des  fibres  de  projection  et  des  fibres  commissurales. 

En  résumé,  il  résulte  de  l'étude  de  cette  série  de  coupes  sagittales, 
que  la  substance  blanche  centrale  du  cervelet  présente  un  aspect  spécial 
et  tout  à  fait  caractéristique  dans  trois  régions  bien  distinctes  : 

Dans  la  région  du  verniis,  elle  présente  la  figure  caractéristique  de 
l'arbre  de  vie  médian  ; 

Dans  la  région  de  transition  que  l'on  peut  encore  désigner  sous  le  nom 
de  région  du  nid  d'hirondelle,  elle  est  allongée  dans  le  sens  sagittal,  s'ex- 
cave  à  sa  face  inférieure  et  se  continue  en  avant  avec  les  pédoncules 
cérébelleux  supérieur  et  inférieur; 

Dans  la  région  des  hémisplières,  elle  est  plus  ou  moins  régulièrement 
ovo'ide  et  se  continue  avec  le  pédoncule  cérébelleux  moyen. 


COUPES    HORIZONTALES 

Les  séries  de  coupes  horizontales  P,  H  et  C,  sont  destinées  à  mon- 
trer la  manière  dont  les  éléments  constitutifs  du  pédoncule  cérébral 
abordent  le  rhombencéphale,  les  modifications  qu'ils  y  subissent  et  les 
éléments  nouveaux  qui  s'y  ajoutent. 

Dans  le  tome  I",  chap.  III,  p.  561  à  662,  nous  avons  assisté,  par  l'étude 
de  coupes  sériées  horizontales  et  horizontales  obliques,  à  la  formation  du 
pédoncule  cérébral.  Nous  avons  vu  :  1°  que  la  calotte  procède  du  thalamus, 
de  la  région  sous-thalamique,  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieur  et 
postérieur;  2°  que  la  voie  pédonculaire  ou  voie  du  pied  du  pédoncule 
cérébral  fait  suite  à  la  capsule  interne  et  qu'elle  ne  contient  que  des 
fibres  de  projection  du  manteau  cérébral  (T.  II,  p.  73). 

Les  quatre  coupes  PI,  P2,  P3,  P4,  (Fig.  419  à  422),  sectionnent  le 
pédoncule  cérébral  presque  parallèlement  au  plan  du  sillon  pédonculo- 
protubérantiel  et  sont  par  suite  obliques  en  haut  et  en  avant.  (Voy.  lignes 
de  repère,  Fig.  431,  p.  643.)  Elles  sont  favorables  à  l'étude  de  l'entre-croi- 
sement  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  et  de  la  commissure  de 
Wernekink  qui  en  résulte,  ainsi  qu'à  celle  de  la  dissociation  de  la  voie 
pédonculaire  par  les  fibi'es  transversales  de  la  protubérance. 

Les  coupes  Hl  à  H3  (Fig.  423  à  425)  sont  obliques  en  bas  et  en 
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avant,  et  sectionnent  le  tronc   encéphaliqne  dans  la  région  protubéran- 
tielle,  perpendicnlairement  à  son  axe.  (Voy.  Fig.  418.) 

Les  coupes  H4  à  H 23  (Fig.  427  à  430  et  Fig.  438  à  4S3)  sont  horizon- 
tales, et  partant  un  peu  obliques,  en  particulier  dans  la  région  bulbaire, 
par  rapport  au  grand  a\e  longitvidinal  du  tronc  encéphalique.  (Voy.  re- 
pérage des  coupes,  Fig.  418)  et  leur  plan  de  section  est  sensiblement  pa- 


FiG.418.  —  Face  latérale  du  troac  encéphalique  avec  lignes  de  repère  indiquant  le  plan 
des  coupes  horizontales  de  la  série  H  (coupes  Hl  à,  H3  perpendiculaires  au  grand 
axe  de  la  protubérance,  et  coupes  H4  à  H23  obliques  par  rapport  à  l'axe  longitu- 
dinal du  bulbe). 


rallèle  au  plan  des  coupes  horizontales  obliques  du  cerveau,  N"  Ix  à 
N"  13x  du  T.  I  (Fig.  31o  à  328). 

Nous  avons  intercalé  dans  la  série  des  coupes  H  qui  montrent  les 
éléments  constitutifs  du  tronc  encéphalique  et  leurs  rapports  réciproques, 
six  coupes.  Coupes  G  1  à  C6  (Fig.  432  à  437)  sectionnant  à  la  fois  le 
tronc  encéphalique  et  le  cervelet,  et  destinées  à  montrer  les  connexions 
du  cervelet  avec  le  tronc  encéphalique. 
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COUPES     HORIZONTALES     OBLIQUES     INTÉRESSANT 
LA  RÉGION   PÉDONCULO-PROTUBÉRANTIELLE 

Coupes  PI,  P2,  P3,  P4  (Fig.  419  à  422.  (Voy.  Fig.  431,  p.  643 
les  plans  de  repérage  de  ces  coupes.) 

Ces  quatre  coupes  obliques  en  haut  et  en  avant  sectionnent  le  trou 
borgne  supérieur,  profonde  dépression,  située  sur  la  ligne  médiane  entre 
les  pédoncules  cérébraux  et  la  protubérance,  et  dont  la  lèvre  supérieure 
est  formée  par  le  sommet  de  l'espace  interpédonculaire,  la  lèvre  infé- 
rieure par  les  fibres  transversales  superficielles  de  la  protubérance.  En 
arrière,  ces  coupes  passent  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux pos- 
térieurs, intéressent  le  nerf  pathétique  (IV)  à  son  émergence,  ou  section- 
nent la  partie  supérieure  de  la  valvule  de  Vieussens  (W).  Toutes  ces  coupes 
sectionnent  donc  obliquement  le  pied  du  pédoncule  cérébral,  et  c'est  ainsi 
que  s'explique  la  différence  d'épaisseur  considérable  qu'il  présente  sur 
ces  coupes,  (PI  et  P4,  Fig.  419  et  420)  lorsqu'on  les  compare  avec 
les  coupes  horizontales  ou  horizontales  obliques  du  Tome  I"'  (Fig.  312 
à  314,  p.  622  à  631  et  Fig.  323  à  328,  p.  649  à  661). 

Comme  d'autre  part,  les  fibres  transversales  supérieures  de  la  protu- 
bérance décrivent  une  courbe  à  convexité  supérieure  et  atteignent  sur  la 
ligne  médiane  un  niveau  plus  élevé  que  sur  les  parties  latérales,  ces 
fibres  protubérantielles  ne  se  trouvent  intéressées  qu'à  la  partie  interne 
de  la  coupe,  la  partie  externe  sectionnant  le  pied  du  pédoncule  au- 
dessus  du  sillon  pédonculo-protubérantiel. 

Coupe  P  1,  (Fig.  419).  La  plus  élevée  des  quatre  coupes  :  elle  passe 
au-dessus  des  fibres  transversales  de  la  protubérance,  intéresse  le  pied  du 
pédo7icule  cérébral  au  voisinage  de  son  bord  inférieur  et  sectionne  en  ar- 
rière le  nerf  pathétique  à  son  émergence,  et  Yaqueduc  de  Sijlvius  (Aq)  à 
son  embouchure  dans  le  quatrième  ventricule. 

Pied  du  pédoncule  cérébral.  Les  fibres  du  pied  du  pédoncule  ou  de  la 
voie  pédonculaire  (VP)  sont  sur  cette  coupe  sectionnées  très  obliquement.  Un 
certain  nombre  de  ses  fascicules  ne  suivent  pas  la  direction  longitudinale  de  la 
plupart  des  fibres  de  la  voie  pédonculaire.  mais  s'infléchissent  en  arrière,  devien- 
nent horizontaux  et  se  groupent  à  la  face  profonde  du  pied  du  pédoncule  cérébral 
en  une  couche  de  lâches  fascicules,  la  couche  dorsale  du  pied  du  pédoncule  ou 
stratuni  intermedium  (Stri).  11  n'existe  pas  sur  cette  série  de  coupes  de  pes  lem- 
niscus  superficiel,  mais  le  pes  lemniscus  pro fond  [PLp)  est  très  développé  et  forme 
un  faisceau  compact  qui  occupe  la  partie  externe  du  pied  et  s'adosse  au  ruban 
de  Jtcil  médian  (Rm).  Il  refoule  le  locus  niger  (Ln)  en  dedans,  de  sorte  que  cette 
masse  grise  ne  s'étend  plus  comme  sur  la  coupe  N°  13  x  (Fig.  328,  T.  I"),  du 
bord  interne  au  bord  externe  du  pied  du  pédoncule  et  ne  sépare  qu'incomplè- 
tement l'étage  inférieur  de  l'étage  supérieur  du  pédoncule  cérébral. 
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La  face  libre  de  la  voie  pédonculaire  est  entourée  par  un  petit  fascicule  hori- 
zontal, le  txnia  pontis  i^Tpo),  qui  contourne  le  bord  intérieur  du  pédoncule  et 
que  l'on  peut  suivre,  sur  les  coupes  P2,  P3,  P4,  (Fig.  420,  421,  422j,  jus- 
qu'au delà  du  sillon  latéral  de  l'isthme  de  l'encéphale. 

Calotte   pédonculaire.  Les  pédoncules   cérébelleux  supérieurs  (Pcs)  occu- 


\   SgAq; 


^^^-NRl- 


si  Pcs  __ 


ni 


Tpo--, 


FjG.  410.  —  Le  pied  du  pédoncule  cérébral,  sa  couche  intermédiaire  ou  profonde,  et  le 
pes  lemniscus  profond.  La  calotte  pédonculaire,  le  ruban  de  Reil,  la  formation  réti- 
culée, l'entre-croisement  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  et  l'entre-croisement 
des  nerfs  pathétiques.  — Coupe  P  1,  coupe  horizontale  oblique  en  haut  et  en  avant 
du  pédoncule  cérébral,  au  voisinage  du  sillon  pédonculo-protubérantiel,  passant  par 
la  ligne  PI  de  la  Fig.  431,  p.  643.  Méthode  de  Weigert-Pal,  3/1  grandeur  nature. 

Aq,  aqueduc  de  Sylvius.  — Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  xF,  entre-croisement 
ventral  de  la  calotte  pédonculaire  de  Forel.  —  Gip,  ganglion  interpédonculaire.  —  Ln,  locus 
niger.  —  XI,  noyau  latéral  de  la  calotte  pédonculaire.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur: son  petit  entre-croisement  supérieur  [xsPcsi;  son  grand  entre-croisement  inférieur 
{xiPcsj.  —  PLp,  pes  lemniscus  profond.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  RI,  ruban  de  Reil 
latéral.  —  NRl,  noyau  du  ruban  de  Reil  latéral.  —  SfjAq,  substance  grise  de  l'aqueduc  de 
Sylvius.  —  SR,  formation  réticulée.  —  Stri,  stratum  intermedium.  —  Tpo,  taenia  pontis.  — 
Vd,  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau.  —  VP,  voie  pédonculaire.  —  IV,  nerf 
pathétique;  x/I',  son  entre-croisement  en  arrière  de  l'aqueduc  de  Sylvius. 


peut  la  presque-totalité  de  la  calotte  pédonculaire;  ils  s'entre-croisent  sur  la 
ligne  médiane,  puis  se  portent  en  dehors  et  en  arrière,  masquant  en  grande  partie 
les  fibres  longitudinales  de  la  formation  réticulée  (SR). 

La  décussation  de  ces  pédoncules  se  présente  sous  le  même  aspect  que  sur  la 
coupe  N°13x(Fig.328,p.  66i,T.  I"j:  elle  s'effectue  par  deux  faisceaux  de  volume 
fort  inégal.  La  plupart  des  fibres  (xiPcs)  s'entre-croisent  en  fascicules  presque 
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parallèles  sur  toute  l'étendue  antéro-postérieurs  du  raphé,  puis  se  portent  en 
dehors  et  en  arrière  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  interne  autour  de  la 
substance  grise  centrale  de  l'agueduc  de  Sijlvius  (^SgAq).  Un  petit  nombre  (xsPcs) 
se  détache  des  parties  antérieure  et  interne  d'un  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs,  puis  se  porte  d'avant  en  arrière  de  chaque  coté  du  raphé,  s'enlre- 


StTl 


H.qillet^ 


FiG.  420.  —  Le  pied  du  pédoncule  cérébral,  la  couche  intermédiaire,  le  pes  lemniscus 
profond,  la  calotte  pédonculaire,  le  ruban  de  Reil,  la  formation  réticulée  et  l'entre- 
croisement des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — Coupe  P2,  coupe  horizontale 
oblique  en  haut  et  en  avant  de  la  région  pédonculo-protubéranlielle,  passant  par  la 
ligue  de  repère  P2  de  la  Fig.  431,  p.  643.  Méthode  de  Weigert-Pal,  3/1  grandeur  nature. 

Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  — FPoa,  fibres  protubérantielles  antérieures  appa- 
raissant dans  la  région  du  trou  borgne  pédonculo-protubérantiel.  —  Gip,  ganglion  inter 
pédonculaire.  —  Le.  locus  co?ru!eus.  —  NI,  noyau  latéral  de  la  calotte  protubérantielle.  — 
l'es,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  ;  ,e/Pcs.  leur  grand  entre-croisement  inférieur;  .rsPc.s, 
leur  petit  entre-croisement  supérieur.  —  PLp,  pes  lemniscus  profond.  —  RI,  ruban  de  Reil 
latéral.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  SR,  formation  réticulée.  —  SIri.  stratum  interme- 
dium.  —  Tpo,  tœnia  pontis.  —  Vd,  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau.  —  Vl', 
voie  pédonculaire.  —  T»,  quatrième  ventricule.  —  IV,  libres  radiculaires  des  nerfs  pathé- 
tiques. —  .'71',  leur  entre-croisement  au  niveau  de  la  valvule  de  Vieussens. 


croise  à  angle  droit  immédiatement  en  avant  du  faisceau  longitudinal  postérieur 
(Flp)  et  se  continue  avec  les  fibres  les  plus  internes  du  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  du  côté  opposé.  Ce  petit  entre-croisement  n'existe  qu'à  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  11  peut  être  désigné 
sous  le  nom  à' entre-croisement  supérieur  (xsPcs),  pour  le  distinguer  du  grand 
entre-croisement  principal  ou  inférieur  (xiPcs)  qui  s'efîectue  sur  une  grande  hau- 
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leur  de  la  calotte  pédonculo-prolubérautielle.  On  ne  sait  encore  rien  ni  sur  l'ori- 
gine, ni  sur  la  terminaison,  ni  sur  le  trajet  ultérieur  des  fibres  du  petit  entre- 
croisement supérieur  dont  l'existence  est  constante  et  que  nous  avons  toujours 
retrouvé  sur  nos  séries  de  coupes. 

La  fonnalion  réticulée  (SR)  est  en  grande  partie  masquée  sur  cette  coupe 
par  l'entre-croisement  des  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  elle 
n'est  représentée  que  par  le  faisceau  longitudinal  postérieur  en  arrière  (Flp),  le 
ruban  de  Reil  médian  (Rm)  et  latéral  {K\)  en  dehors,  et  par  une  étroite  lame  de 
substance  grise,  le  noyau  latéral  (NI),  qui  sépare  le  ruban  de  Reil  du  bord  con- 
vexe du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  du  côté  opposé. 

Le  ruban  de  Reil  médian  (Rm)  apparaît  comme  une  bande  compacte  de  fibres 
qui  s'étend  du  raphé  et  du  ganglion  inter-pédonculaire  (Gip)  au  sillon  latéral  de 
l'isthme  de  l'encéphale;  il  s'adosse  en  avant  au  locus  niger  (Ln),  au  pes  lemniscus 
profond  (PLp),  et  à  la  partie  externe  de  la  voie  pédonculaire  (VP),  et  se  fusionne 
en  arrière  avec  les  fascicules  longitudinaux  clairsemés  du  noyau  latéral  (NI). 

En  dehors,  le  ruban  de  Reil  médian  se  continue  avec  le  ruban  de  Reil  latéral 
(RI),  petit  faisceau  à  surface  de  section  fusiforme  qui  contient  dans  son  épais- 
seur quelques  amas  gris  appartenant  aux  noyaux  du  ruban  de  Reil  latéral  (NRl). 

Le  faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp)  est  piriforme  et  relié  à  celui  du  côté 
opposé  par  de  petits  fascicules  médians  sectionnés  obliquement.  La  languette  mé- 
diane si  caractéristique,  que  la  substance  grise  centrale  de  l'aqueduc  (SgAq)  envoie 
entre  les  deux  faisceaux  longitudinaux  postérieurs  dans  toute  la  région  corres- 
pondant aux  noyaux  d'origine  du  nerf  de  la  troisième  paire  (T.  ["",  coupes 
N'^  9x  à  N"  12x,  Fig.  3^24  à  327,  p.  651  à  659),  n'existe  plus  sur  cette  coupe  et 
les  fascicules  médians  sont  situés  sur  le  même  plan  que  le  bord  antérieur  du 
faisceau  longitudinal  postérieur.  Cette  coupe  passe  au-dessous  du  noyau  de  la 
quatrième  paire,  aussi  le  bord  postérieur  de  ce  faisceau  est-il  lisse,  non  excavé; 
il  atteint  en  dehors  la  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau  (Vd).  La 
paroi  postérieure  de  l'aqueduc  de  Sylvius  (Aq)  est  constituée  par  Ventre- croise- 
ment des  nerfs  pathétiques  (xIV)  dont  les  fibres  radiculaires  sectionnées  parallè- 
lement à  leur  axe  émergent  en  arriére  du  ruban  de  Reil  latéral  (RI). 

Coupes  P2,P3,P4  (Fig.  420,  42],  422).  Les  coupes  P2,P3,  P4, 
situées  de  10  en  10  coupes  au-dessous  de  la  précédente,  intéressent  la 
partie  supérieure  de  la  valvule  de  Vieussens  et  les  premières  fibres  trans- 
versales de  la  protubérance  qui  s'enfoncent  dans  l'échancrure inter-pédon- 
culaire. 

Voie  pédonculaire.  —  Les  fascicules  horizontaux  et  obliques  de  la  voie 
pédonculaire  (VPj,  qui  s'infléchissent  en  arrière  et  s'accolent  au  ruban  de  Reil 
médian  {^m)  en  formant  le  système  des  fibres  aberrantes  de  la  voie  pédonculaire, 
sont  ici  plus  nombreux  encore  que  sur  la  coupe  précédente.  Ils  se  détachent  de 
toute  l'étendue  delà  face  profonde  du  pied  du  pédoncule  fcoupe  P2),  s'entourent 
d'une  gangue  de  substance  grise  qui  appartient  déjà  aux  noyaux  pontiques,  et 
renforcent  en  partie  le  pes  lemniscus  profond  (PLp)  qui  atteint,  sur  cette  série  de 
coupes,  des  dimensions  peu  habituelles. 

Sur  les  coupes  suivantes,  P3  et  P4  'Fig.  421  et  422),réchancrure  inter-pé- 
donculaire, et  partant  le  trou  borgne  supérieur,  est  comblée  par  les  fibres  tram- 
versales  de  la  protubérance  qui  s'entre-croisent  sous  des  angles  plus  ou  moins 
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obtus,  sillonnent  la  substance  grise  de  la  protubérance  (SgPo),  dissocient  les  fas- 
cicules de  la  face  profonde  du  pied  du  pédoncule  et  adossent  au  ruban  de  lieil 
médian  (Rm)  les  fascicules  aberrants  de  la  voie  pcdoncutaire. 

La  dissociation  de  la  voie  pédonculaire  commence  à  sa  partie  interne  et  pro- 


SûP.- 


FPop 


îToa 


^I.Çi7/et=. 


FiG.  421.  —  Pied  du  pédoncule  cérébral  en  particulier  dissociation  des  fibres  du  stra- 
tum  intermedium  et  du  pes  lemniscus  profond,  par  les  fibres  transversales  du 
pont  et  leur  adossement  au  ruban  de  Reil  médian;  la  calotte  pédonculaire,  la  com- 
missure de  Wernekink,  le  ruban  de  Reil,  le  faisceau  central  de  la  calotte  et  le  noyau 
central  supérieur.  —  Coupe  P3,  coupe  horizontale  oblique  en  haut  et  en  avant  de  la 
région  pédoncuio-protubérantielle,  passant  par  la  ligne  de  repère  P3  de  la  Fig.  431, 
p.  643.  Méthode  de  Weigert-Pal,  3/1  grandeur  nature. 

Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  Vtp,  faisceau  longitudinal  postérieur. —  FPoa.  fibres 
protubérantielles  antérieures.  —  -FPop,  fibres  protubérantielles  postérieures.  —  Gip,  ganglion 
interpédonculaire.  —  Le,  locus  CiBruleus.  —  Ncs,  noyau  central  supérieur.  —  NI,  noyau 
latéral  de  la  calotte  pédonculaire.  —  Nui,  noyau  de  la  troisième  paire.  —  Pcs,  pédoncule 
cérébelleux  supérieur;  xiPcs,  son  grand  entre-croisement  inférieur.  —  RI.  ruban  de  Keil 
latéral.  —  By», ruban  de  Reil  médian;  les  fascicules  arrondis  qu'il  contient  appartiennent  aux 
fibres  aberrantes  de  la  voie  pédonculaire.  —  Sjc,  substance  grise  centrale.  —  SgPo,  substance 
grise  de  l'étage  antérieurde  la  protubérance. —  SR,  formation  réticulée. —  Tpo,tvemR  pontis. 

—  Vf/,  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau.  —  l"P,la  voie  pédonculaire,  ses  fibres 
horizontales  et  les  fascicules  dissociés  de  sa  couche  profonde.  —  VV,  valvule  de  Vieussens. 

—  F.1,  quatrième  ventricule. 


fonde  et  s'effectue  par  les  fibres  transversales  j^rofondes  du  pont  (FPop).  La  couche 
des  fibres  transversales  superficielles  (FPoa)  est  ici  encore  très  réduite  et  recouvre 
à  peine,  sur  la  coupe  P4  (Fig.  422),  la  moitié  interne  de  la  face  superficielle  du 
pied  du  pédoncule.  Les  fibres  transversales  profondes  atteignent  par  contre 
presque  le  sillon  latéral  de  l'isthme  et  dissocient  la  voie  pédonculaire  (VP)  en 
couches  transversales,  superposées  d'arrière  en  avant. 
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Calotte  pédonculaire.  —  La  décussalion  des  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs (^Pcs)  occupe  encore  sur  la  coupe  P2  (Fig.  420)  toute  l'étendue  sagittale- 
du  raphé,  mais  un  très  grand  nombre  de  fibres  croisées  se  concentrent  en 
dehors  et  en  arrière  du  quatrième  ventricule  en  un  volumineux  faisceau  falci- 


lY 


Vd     ,     PIp 
\      -Le     , 


FiG.  422.  —  La  dissociation  des  fibres  du  pied  du  pédoncule  cérébral  par  les  fibres 
transversales  profondes  du  poiit.  La  calotte  pédonculaire,  la  commissure  de  Wer- 
nekink,  le  noyau  central  supérieur,  les  faisceaux  compacts  de  la  formation  réti- 
culée :  faisceau  longitudinal  postérieur,  faisceau  central  de  la  calotte,  ruban  de  Reil 
avec  les  fascicules  arrondis,  aberrants  de  la  voie  pédonculaire.  — Coupe  P4.  coupe 
horizontale  oblique  en  haut  et  en  avant  de  la  région  pédonculo-protubérantielle,  pas- 
sant par  la  ligne  P4  delà  Fig.  431,  p.  643.  Méthode  de  Weigert-Pal,  3/1  grandeur  nature. 

Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  FPoa,. 
FPop,  fibres  transversales v antérieures  et  postérieures  de  la  protubérance.  —  Le,  locus 
caeruleus.  —  -Ves,  noyau  central  supérieur.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  com- 
missure en  fer  à  cheval  de  "SVernekink.  —  RI,  ruban  de  Reil  latéral.  —  Rin,  ruban  de  Reil 
médian.  —  SgPo,  substance  grise  antérieure  de  la  protubérance.  —  Sfi,  formation  réticulée. 
—  Tpo,  tfenia  pontis.  —  Vd,  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau. —  VV,  valvule 
de  Vieussens.  —'J't,  quatrième  ventricule. 


forme,  subdivisé  par  de  nombreuses  cloisons  névrogliques.  Très  denses,  dans- 
les  régions  antérieures  de  la  calotte,  au  voisinage  du  ruban  de  Reil  médian 
(Rm),  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs)  sont  plus  clairsemées 
le  long  de  son  bord  concave,  ce  qui  permet  de  distinguer  très  nettement  les- 
fibres  longitudinales  de  la  formation  réticulée  (SR). 
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Sur  les  coupes  P3  (Fig.  i21)P4(Fig.  ii-2),  la  drcussation  des  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs  (xiPcs)  n'occupe  que  la  partie  antérieure  du  raphé  et  les  deux 
pédoncules  forment  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  fer  à  cheval,  la  commissure 
de  Wernekink,  dans  la  concavité  de  laquelle  apparaît  :  en  dedans,  de  chaque 
côté  du  raphé,  le  noyau  central  supérieur  (Ncs)  ;  en  dehors,  les  fibres  fortement 
colorées  dn  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc);  en  arrière,  le  long  de  la  substance 
grise  centrale  du  quatrième  ventricule  (Sgc),  le  faisceau  longitudinal  postérieur 
(Flp),  les  cellules  pigmentées  du  locus  aeruleus  (Le)  et  la  section  semi-lunaire 
de  la  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau  (Vd). 

Le  ruban  de  fieil  constitue  la  limite  antéro-externe  de  la  calotte;  un  léger 
étranglement  voisin  du  sillon  latéral  de  l'isthme  le  divise  en  deux  parties  :  l'une 
interne,  antérieure  et  volumineuse, le  ruban  de  Reil  médian['^m),  formé  de  fibres 
fines  réunies  en  faisceaux  compacts,  au  milieu  desquelles  on  aperçoit  nettement 
les  fascicules  arrondis,  aberrants  de  la  voie  pédonculaire;  l'autre,  postérieur  et 
superficiel,  le  ruban  de  Reil  latéral  (Rlj,  de  l'extrémité  postérieure  duquel  se 
détachent  de  nombreuses  fibres  obliques  qui  se  portent  en  arriére,  recou- 
vrent le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs)  et  peuvent  être  suivies  jusqu'au 
voisinage  de  la  valvule  de  Vieussens  (VV).  (Coupes  P2  et  P3).  La  partie  anté- 
rieure du  ruban  de  Reil  latéral  (RI)  est  volumineuse  et  ne  contient  que  des 
fibres  sectionnées  perpendiculairement  à  son  axe;  elle  se  porte  peu  à  peu  en 
avant,  à  mesure  que  le  ruban  de  Reil  médian  se  déplace  en  dedans. 


COUPES    INTERESSANT    LA    REGION   PROTUBERANTIELLE 
ET    LA    PARTIE    ADJACENTE    DU   CERVELET 

Coupes  Hl  à  H7,  (Fig.  423  à  430). 

Coupe  H 1  (Fig.  423).  —  Oblique  en  bas  et  en  gavant  (voy.  plan  de 
repérage,  Fig.  418,  p.  613,)  et  perpendiculaire  au  grand  axe  longitudinal 
de  la  protubérance,  cette  coupe  intéresse  en  avant  le  tiers  supérieur  de  la 
protubérance  et  sectionne  en  arrière  la  partie  supérieure  de  la  valrule 
de  Vieussens  et  Y  entre-croisement  des  nerfs  pathétiques. 

Étage  antérieur.  —  Les  fibres  transversales  de  la  protubérance  sont  infiniment 
plus  nombreuses  que  sur  les  coupes  précédentes  (PI  à  P4);  elles  cloisonnent 
complètement  toute  la  voie  pédonculaire  (VP)  et  se  réunissent  à  sa  partie 
externe  en  formant  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm).  Suivant  qu'elles 
passent  en  avant,  à  travers  ou  en  arrière  de  la  voie  pédonculaire,  on  les  dis- 
tingue en /ïirei  ^j-ansue/'sa/e^  antérieures  (Strs),  fibres  transversales  moyennes  ou 
intermédiaires  {Slrc),  fibres  transversales  postérieures  de  la  protubérance  (Strp). 

Entre  les  fibres  transvei-sales  profondes  (Strp),  on  rencontre  au  voisinage  du 
sillon  latéral  quelques  fascicules  très  dissociés  de  la  voie  pédonculaire  ;  ils  appar- 
tiennent aux  fibres  externes  du  pied  du  pédoncule  cérébral,  an  faisceau  de  Turck, 
et  s'épuisent,  ainsi  que  le  montre  l'étude  des  dégénérescences  secondaires  (mé- 
thode de  Marchi),  dans  la  substance  grise  de  l'étage  antérieur  du  tiers  supérieur 
de  la  protubérance.  On  ne  les  rencontre  plus  sur  les  coupes  des  tiers  moyen  et 
inférieur  de  la  protubérance,  et  la  couche  des  fibres  transversales  profondes 
du  pont  y  est  de  ce  fait  plus  épaisse. 
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Les  fibres  b'ansversales  moyennes  (Strc)  sont  très  nombreuses  et  dissocient 

Ciilmen.  Lq^a 


Strc 


FiG.  423.  —  L'étage  antérieur  et  la  calotte  de  la  région  protubérantielle  supérieure;  la 
voie  pédonculaire  et  sa  dissociation  par  les  fibres  transversales  du  pont.  —  Le  pédon- 
cule cérébelleux  supérieur,  la  formation  réticulée  :  noyau  central  supérieur  et  fais- 
ceaux compacts  (faisceau  longitudinal  postérieur,  faisceau  central  de  la  calotte, 
ruban  de  Reil  avec  les  fascicules  aberrants  de  la  voie  pédonculaire).  —  Coupe  Hl 
perpendiculaire  à  l'axe  longitudinal  de  la  protubérance  passant  par  la  ligne  Hl 
de  la  Fig.  418,  p.  615.  lléthode  de  Weigert-Pal.  3/1  Grandeur  nature. 

Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  Le,  locus 
cœruleus.  —  Lga,  lobe  quadrilatère  antérieur  du  cervelet.  —  Ncs,  noyau  central  supérieur. 
SI,  noyau  latéral.  —  Pcin,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  Pcs,  pédoncule  cérébelleux 
supérieur.  —  RI,  ruban  de  Reil  latéral.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  SgPo.  substance 
arise  antérieure  du  pont.  —  SR,  formation  réticulée.  —  Strc,  Strp,  Sti-s,  couche  transversale 
moyenne,  profonde  et  superficielle  de  l'étage  antérieur  du  pont.  —  Tpo,  tcenia  pontis.  — 
V<1.  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau.  —  VF,  voie  pédonculaire.  —  IV,  nerf 
pathétique. 

la  voie  pédonculaire  (VP)  en  un  nombre  infini  de  fascicules  de  volumes  très  variés, 
mais  qui  se  disposent  en  général    d'avant  en   arrière  en  couches  stratifiées 
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transversales,  les  fascicules  les  plus  petits  occupant  le  plus  souvent  la  partie  pos- 
térieure et  interne  du  pont. 

Les  fibres  transversales  antérieiwes  (Strs)  passent  en  avant  de  la  voie  pédon- 
cidaire  (VP)  et  se  disposent  en  fascicules  presque  parallèles,  séparés  les  uns 
des  autres  par  des  traînées  de  substance  grise  qui  affleurent  souvent  la  péri- 
phérie du  pont  au  niveau  des  bourrelets  pyramidaux. 

Ce  sont  les  fibres  transvei-sales  antérieures  (Strs)  qui  sur  cette  coupe  alimen- 
tent surtout  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm),  réduit  encore  à  une  mince 
mais  dense  couche  de  fibres,  qui  occupe  la  partie  latérale  de  l'étage  antérieur 
et  qui  est  encore  sans  connexion  aucune  avec  le  cervelet.  Les  fibres  transversales 
moyennes  (Strc)  se  terminent  brusquement  par  de  gros  fascicules  dans  la  sub- 
stance grise  (SgPo)  qui  limite  'en  dehors  la  voie  pédonculaire;  elles  n'entre- 
ront que  plus  bas  dans  la  constitution  du  perfoMcw/e  cérébelleux  moyen.  Quant  aux 
fibres  transversales  profondes  (Strp),  elles  atteignent  à  peine  sur  cette  coupe 
le  sillon  latéral  de  la  protubérance. 

Un  grand  nombre  des  fibres  transversales  de  la  protubérance  s'entre-croisent 
sur  la  ligne  médiane  à  angle  plus  ou  moins  obtus  avec  celles  du  côté  opposé. 
Cet  entre-croisement  occupe  toute  la  hauteur  de  l'étage  antérieur  du  pont;  il  est 
particulièrement  dense  au  voisinage  du  sillon  médian  antérieur,  oi\  les  fascicules 
sont  presque  parallèles. 

Calotte. — La  coupe  passe  au-dessous  de  rentre-croisementdesyoe'rfoncM/eicéré- 
belleux  supérieurs  (Pcs).  Les  fibres  croisées  de  ces  pédoncules  occupent  les  par- 
ties latérales  de  la  calotte  et  se  présentent  sous  l'aspect  d'un  volumineux  faisceau 
falciforme,  subdivisé  par  des  septa  névrogliques  et  dont  l'extrémité  antérieure 
effilée  n'atteint  plus  le  raphé  médian. 

De  chaque  côté  du  raphé,  les  trabécules  gris  de  la  formation  réticulée  (SR) 
forment  le  noyau  central  supérieur  (Ncs),  noyau  ovalaire  qui  s'étend  du  faisceau 
longitudinal  postérieur  (Flp)  au  ruban  de  Reil  médian  (Rm),  et  qui  se  trouve  sil- 
lonné par  de  nombreuses  et  fines  fibres  arquées  qui  tirent  leur  origine  de  la  for- 
mation réticulée  de  la  calotte  (SR)  ou  s'y  terminent. 

Les  fibres  arquées,  qui  occupent  sa  partie  antérieure  sont  plus  épaisses,  plus 
fortement  colorées  par  la  laque  hématoxylinique;  elles  traversent  le  ruban  de 
Reil  médian  (Rm)  et  appartiennent  déjà  au  corps  trapézdide  (Voy.  Tr,  Fig.  -i26, 
630).  Une  étroite  rangée  de  fibres  longitudinales  limite  le  noyau  central  supérieur 
(Ncs)  en  dehors  et  le  sépare  d'un  segment  de  formation  réticulée,  pauvre  en  fibres 
et  désigné  quelquefois  sous  le  nom  de  segment  externe  du  noyau  central  supérieur. 

Le  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc)  occupe  la  même  situation  que  sur  la 
coupe  P4  et  se  loge  dans  la  concavité  &apédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs). 

Le  ruban  de  Reil  médian  (Rm)  forme  une  bande  transversale  qui  limite  la 
calotte  en  avant.  On  y  reconnaît  avec  facilité,  surtout  dans  sa  partie  interne,  les 
nombreux  fascicules  arrondis,  aberrants  de  la  voie  pédonculaire  :  cette  partie  con- 
tient en  outre  des  amas  diffus  de  substance  grise  qui  appartiennent  à  la  formation 
réticulée,  et  doivent  élre  considérés  comme  des  noyaux  d'origine  ou  de  termi- 
naison de  certaines  catégories  de  fibres  du  ruban  de  Reil  médian,  et  du  coiys 
trapézo'ide.  On  les  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  noyaux  du  corps  trapézoide, 
de  noyaux  du  ruban  de  Reil. 

En  dehors,  le  ruban  de  Reil  médian  (Rm)  se  continue  à  angle  droit  avec  le 
ruban  de  Reil  latéral  (RI)  dont  les  fibres  sectionnées  très  obliquement,  recouvrent 
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complètement  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  atteignent  en  arrière  la  valvule 
de  V'ieussens  au  niveau  de  Ventre-croisement  des  nerfs  pathétiques  (IV).  Les  fasci- 
cules foncés  de  fibres  qi\i  recouvrent  le  ruban  de  Reil  latéral  (RI)  en  dehors  et 
occupent  le  sillon  latéral,  appartiennent  au  txnia  pontis  ij^o)  (Voy.  trajet  de  ce 
faisceau,  Fig.  351,  p.  487). 

Coupe  H  2  (Fig.  424).  Cette  coupe  passe  par  le  tiers  supe'rieur  de  la  pro- 
tubérance et  rémergence  du  trijumeau;  elle  intéresse  le  noyau  central 
supérieur,  le  noyau  du  ruban  de  Reil  lalcrnl  et  les  lamelles  supérieures  du 
cervelet. 

L'étage  antéi-ieur  et  Vétage  postérieur  du  tronc  encéphalique  présentent  sur  cette 
coupe  un  aspect  spécial,  caractéristique,  et  tel  qu'on  le  retrouve,  à  quelques  mo- 
difications près,  dans  toute  la  hauteur  de  la  région  protubérantielle.  Cet  aspect 
tient  d'une  part  à  la  dissociation  complète  de  la  voie  jpédonculaire  (VP)  par  les 
fibres  transversales  de  la  protubérance,  et  d'autre  part  au  refoulement  du  pédon- 
cule cérébelleux  supérieur  (Pcs)  à  la  partie  postérieure  de  la  calotte. 

Un  grand  nombre  de  fibres  de  la  voie  pédonculaire  (VP)  se  sont  épuisées  dans 
\a.substance  grise  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance  (SgPo).  Les  autres  fibres 
se  groupent  en  épais  fascicules,  dissociés  par  les  nombreuses  fibres  transver- 
sales de  la  couche  protubérantielle  moyenne  (FPom). 

Les  libres  des  couches  antérieures  (FPoa)  et  postérieures  (F  Pop)  ont  presque 
doublé  de  volume  et  se  continuent  directement  en  dehors  avec  le  pédoncule 
cérébelleux  moyen  (Pcm). 

Ce  pédoncule  forme  sur  la  coupe  un  faisceau  épais  et  volumineux,  sans  con- 
nexion encore  avec  la  substance  blanche  du  cervelet.  Il  est  traversé  par  les  fibres 
radiculaires  du  nerf  trijumeau  (V);  la  direction  oblique  et  la  faible  coloration 
de  ses  fibres  par  la  laque  hématoxylinique,  permettent  de  reconnaître  facilement 
ce  nerf  au  sein  des  fibres  épaisses  et  très  foncées  du  pédoncule  cérébelleux 
moyeri  (Pcm). 

Au  niveau  du  raphé,les  fibres  transversales  antérieures  ou  superficielles  {FPoa.) 
s'entre-croisent  en  fascicules  presque  parallèles,  les  fibres  des  couches  moyennes 
(FPom)  et  profondes  (FPop)  s'enire-croisent  à  angle  droit.  La  moitié  postérieure 
du  raphé  contient  en  outre  un  certain  nombre  de  fibres  sagittales  (r),  qui  parti- 
cipent à  la  formation  du  raphé  de  la  calotte  et  qui  atteignent  sur  la  coupe  H  3 
[Fig.  425)  un  grand  développement. 

Les  noyaux  pontiques  (SgPo),  c'est-à-dire  la  gangue  de  substance  grise  qui 
entoure  les  fascicules  de  la  voie  pédonculaire  et  les  fibres  transversales  de  la  pro- 
tubérance, sont  particulièrement  abondants  de  chaque  côté  du  raphé,  ainsi  qu'à  la 
partie  postérieure  et  externe  du  pont  en  dedans  du  pédoncule  cérébelleux  moyen 
(Pcm).  Ils  atteignent  presque  en  avant  la  périphérie  antérieure  du  pont. 

La  calotte  de  cette  coupe  se  distingue  de  celle  de  la  coupe  précédente 
coupe  Hl    :  par  la  situation  excentrique  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs 
iPcs,  dont  la  surface  de  section  semi-lunaire  occupe  la  partie  postéro-externe 
de  la  calotte  ;  par  le  développement  qu'atteint  le  corps  ti^apézoîde  (Tr)  et  la  dis- 
position qu'affecte  le  ruban  de  Reil  médian  (Rm). 

Le  déplacement  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  [Pcs)  en  arrière,  libère  toute 
la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  calotte  occupée  par  le  noyau  central  supé- 
rieur (Ncs),  son  segment  externe  (Ncs'),   et  le  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc). 
TOME  n.  40 


626 


AXATOMIE    DES    CENTRES    NERVEUX. 


Un  noyau  angulaire,  le  noyau  circonflexe  (Nef),  formé  comme  les  autres  noyaux 
de  la  formation  réticulée  (SR)  aux  dépens  des  Irabécnles  gris  de  cette  dernière, 


a  lolse  central 


PPaa 


FiG.  424.  —  La  calotte  et  l'étage  antérieur  de  la  région  protubérantielle  supérieure.  La 
voie  pédonculaire  et  sa  dissociation  par  les  libres  transversales  du  pont.  Le  pédon- 
cule cérébelleux  supérieur,  la  formation  réticulée,  ses  noyaux  central  supérieur  et 
circonflexe,  ses  faisceaux  compacts  :  faisceau  longitudinal  postérieur,  faisceau  cen- 
tral de  la  calotte,  ruban  de  Reil  arec  ses  fascicules  arrondis  aberrants  de  la  voie 
pédonculaire;  le  corps  trapézoïde  et  sa  continuation  avec  le  ruban  de  Reil  latéral. 

—  Coupe  H 3,  perpendiculaiie  ù  l'axe  longitudinal  de  la  protubérance,  passant  par 
la  ligne  H3  de  la  Fig.  418  p.  613.  Méthode  de  Weigert-Pal,  3/1  grandeur  nature. 

Fec,  faisceau  central  supérieur.  —  Flp.  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  FPon.  FPoid, 
FPop,  fibres  transversales  antérieures,  nio^-ennes  et  postérieures  du  pont.  . —  Le.  locus 
cœruleus.  —  NV/",  noyau  circonllexe.  —  Ses,  noyau  central  supérieur.  —  Nos',  sa  partie 
externe.  —  NRl,  noyau  du  ruban  de  Reil  latéral.  —  ;■.  fibres  sagittales  du  raphé.  —  RI, 
ruban  de  Reil  latéral.  — Rm.  ruban  de  Reil  médian.  —  Pcii>,  pédoncule  cérébelleux  moyen. 

—  Pcs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  i-f/Po.  substance  grise  antérieure  du  pont.  —  spo, 
sillon  post-central.  —  SU.  formation  réticulée.  —  Tpo.  t;enia  pontis.  —  Tr.  corps  trapézoïde. 

—  l'rf,  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau.  —  l'P,  voie  pédonculaire. —  I',  nerf 
trijumeau  à  son  émergence  de  la  protubérance. 


sépare  le  faisceau  central  {Fccjdu pédoncule  cérébelleux  supérieur{Pcs)  en  dehors, 
du  faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp)  et  du  locus  cxi-uleus  (Le)  en  arrière. 
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Le  corps  Irapézolde  [Tv)  forme  les  fibres  arci formes  antérieures  de  la  calotte. 
Du  raphé,  il  se  porte  en  dehors,  passe  entre  le  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc) 
et  le  ruban  de  Meil  médian  (Rm),  puis  s'infléchit  en  avant  et  entoure  un  petit  amas 
irrégulier  de  substance  grise,  qui  occupe  la  partie  externe  du  ruban  de  Reil  et 
constitue  le  noi/au  du  ruban  de  Reil  latéral  (NRl).  Sur  la  moitié  gauche  de  la 
coupe,  on  voit  les  fibres  du  corps  trapézoïde  (Tr)  se  continuer  directement  avec 
le  ruban  de  Reil  latéral  (RI). 

Le  corps  trapézoïde  (Tr)  représente  un  système  complexe  de  fibres  en 
connexion  intime  avec  la  «oie  centrale  acoustique  ;  i\  th-e  son  origine  du  noyau 
aiWh-ieur  de  l'acoustique  (Voj'.  Fig.  426,  p.  630),  s'enlre-croise  au  niveau  du  raphé 
et  se  rend  dans  l'olive  supérieure  et  le  ruban  de  Reil  latéral  du  côté  opposé.  Dans 
ce  trajet  il  décrit  une  courbe  à  convexité  supérieure  très  accentuée,  ainsi  que  le 
montre  la  coupe  vertico-transversale  (Fig.  426),  et  ainsi  s'explique  pourquoi  ce 
système  de  fibres  n'est  intéressé  qu'au  voisinage  du  raphé  sur  la  coupe  H 1 
(Fig.  423), tandis  que  sur  la  coupe  H2  (Fig.  424),  on  peut  le  suivre  jusque  dans 
]e  ruban  de  lieil  latéral  [RI).  Les  coupes  suivantes  (coupes  H 3  à  H  7),  montrent 
ses  connexions  avec  l'olive  protubérantielle  (Fig.  425)  et  avec  le  noyau  antérieur 
de  l'acoustique  (Fig.  426). 

Le  ruban  de  Reil  latéral  très  réduit  ne  contient  que  des  fibres  horizontales 
curvilignes  qui  entourent  la  face  externe  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  [Pcs), 
atteignent  en  arrière  la  valvule  de  Vieussens  et  s'étendent  en  avant  jusqu'au  noyau 
du  ruban  de  Reil  latéral  situé  au  voisinage  du  sillon  latéral  de  la  protubérance. 

Le  ruban  de  Reil  médian  (Rm)  s'est  reporté  un  peu  en  dedans,  et  n'atteint 
plus  comme  sur  la  coupe  précédente  le  sillon  latéral  de  l'isthme  de  V encéphale . 
On  y  distingue  nettement  les  fascicules  arrondis  aberrants  de  la  voie  pédon- 
culaire.  Il  contient  en  outre,  comme  sur  la  coupe  précédente  (coupe  H 1),  des 
amas  diffus  de  substance  grise,  qui  segmentent  sa  partie  postérieure  en  petits 
champs  rectangulaires  et  constituent  les  noyaux  du  corps  trapézoïde. 

Le  faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp)  a  perdu  son  aspect  piriforme  et  a 
diminué  de  volume;  il  représente  un  petit  faisceau  irrégulier  qui  limite  le 
noyau  central  supérieur  (Ncs)  en  arrière  et  en  dehors  et  qui  n'atteint  pas  en 
dedans  le  raphé  médian. 

Coupe  H 3  (Fig.  425).  —  Cette  coupe  passe  par  les  noyaux  moteur  et 
sensitif  du  trijumeau  et  sectionne  la  partie  supérieure  de  la  substance 
blanche  centrale  des  hémisphères  cérébelleux. 

L'étage  antérieur  du  tronc  encéphalique  ne  diffère  de  celui  de  la  coupe 
précédente, que  parla  concentration  de  la  voie  pédonculaire  (VP)dans  la  couche 
moyenne  du  pont  et  par  l'augmentation  d'épaisseur  de  ses  couches  superficielles 
et  profondes.  La  substance  grise,  ou  noyaux  pontiques  (SgPo),  est  plus  abon- 
dante que  sur  la  coupe  précédente;  elle  enveloppe  la.  voie  pédonculaire,  s'in- 
filtre en  nappe  épaisse  entre  les  fibres  transversales,  clairsemées,  du  stratum 
profundum  ' FPop  et  du  stratum  superficiale  (FPoai,  passe  d'un  côté  du  raphé  à 
l'autre  et  atteint  en  avant  la  périphérie  du  pont;  seuls  au  voisinage  du  sillon 
médian  antérieur,  les  noyaux  pontiques  (SgPo)  des  deux  moitiés  de  la  protubé- 
rance sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  triangulaire  à  base  antérieure, 
renfermant  de  nombreux  et  denses  fascicules  transversaux  du  stratum  super- 
ficiale (FPoa)  qui  s'entre-croisent  au  niveau  du  raphé.  Les  fibres  sagittales  du 
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FiG.  42o.  —  La  calotte  et  l'étage  antérieur  de  la  région  protubéranlielle  moyenne.  La 
voie  pédonculaire,  sa  dissociation  par  les  fibres  transversales  du  pont.  Le  pédon- 
cule cérébelleux  moyen,  son  irradiation  dans  le  cervelet  et  sa  continuation  avec  les 
fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet.  La  formation  réticulée,  le  noyau  réti- 
culé, l'olive  supérieure,  les  noyaux  moteur  et  sensilif  du  trijumeau.  Le  ruban  de  Reil 
médian  avec  ses  fascicules  aberrants  de  la  voie  pédonculaire,  le  corps  trapézoïde 
et  le  faisceau  de  Gowers  dans  son  trajet  autour  du  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur.—  Coupe  H3  perpendiculaire  à  l'axe  longitudinal  de  la  protubérance  passant 
par  la  ligne  de  repère  H  3  de  la  Fig.  418,  p.  613.  Méthode  de  Weigert-Pal,  3/1  gran- 
deur nature. 

Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  FG,  faisceau  de  Gowers;  il  suit  la  voie  du  faisceau 
latéral  du  bulbe,  puis  contourne  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  Flp,  faisceau  lon- 
gitudinal postérieur.  —  Fil,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  Fo,  faisceau  oblique  de  la  protu- 
bérance. —  Fl'oa,  FPom,  FPop,  libres  protubérantielles  antérieures,  moyennes  et  posté- 
rieures. —  fsme,  fibres  semi-circulaires  externes.  —  Lig,  lingula.  —  Sri,  noyau  réticulé.  — 
NVm,  noyau  moteur  du  trijumeau.  —  .Vis,  noyau  sensitil  du  trijumeau.  —  Os,  olive  supé- 
rieure ou  protubéranlielle.  —  Pcm,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  Pcs.  pédoncule  céré- 
belleux supérieur.  —  r,  fibres  sagittales  du  raphé.  — Ihn.  ruban  de  Reil  médian.  —  SijPo, 
substance  grise  antérieure  du  pont.  —  Sfl,  formation  réticulée.  —  Ti;  corps  trapézoïde.  — 
Vd,  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau. —  i'sil,  grosse  racine  sensitive  descen- 
dante du  trijumeau.  —  17',  voie  pédonculaire.  —  IT,  valvule  de  Vieussens.  —  1',,  quatrième 
ventricule. 
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raphr  (r)  sont  parliciilièrement  abondantes  sur  cette  coupe,  où  elles  s'étendent 
de  la  face  profonde  du  stralum  superficiate  jusqu'au  sillon  longitudinal  mrdian 
du  quatrième  ventricule;  sur  d'autres  préparations  de  cette  même  région,  on 
voit  des  fibres   sagittales  émerger  de  l'épaisseur  même  du  stratmn  superficiale. 

L'origine  des  fibres  sagittales  du  raphé  est  fort  discutée.  Elles  ne  provien- 
nent pas  directement  de  la  voie  pédonculaire  comme  l'ont  soutenu  quelques 
auteurs.  Elles  existent  en  effet  dans  les  cas  d'agénésie  de  la  voie  pédonculaire 
cas  Richard  Fig.  iS-1)  et  ne  dégénèrent  pas  dans  les  lésions,  même  étendues, 
qui  détruisent  la  voie  pédonculaire  dans  son  trajet  câpsulaire  ou  pédonculaire. 
Mais  lorsque  ces  lésions  sont  anciennes,  ou  remontent  à  la  première  enfance, 
on  observe  souvent  une  atrophie  simple,  indirecte,  des  fibres  sagittales  du  raphé, 
ainsi  que  des  fibres  arciformes  internes  de  la  calotte  protubérantielle  du  côté, 
opposé.  Ce  fait  conduit  à  admettre  une  connexion  indirecte  entre  ces  fibres  et 
la  voie  pédonculaire;  les  fibres  sagittales  du  raphé  prennent  très  probablement 
leur  origine  dans  les  noyaux  pontiques,  et  se  terminent  dans  les  travées 
grises  de  la  formation  réticulée  du  côté  opposé. 

Les  connexions  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm)  avec  la  substance 
blanche  du  cervelet  sont  très  manifestes  sur  cette  coupe,  oii  l'on  voit  de  nom- 
breux fascicules  onduleux  faisant  suite  aux  fibres  transversales  profondes  (FPop), 
intermédiaires  (FPom)  et  antérieures  du  pont  (FPoa),  se  continuer  avec  les 
fi'bres  semi-circulai7'es  externes  (fsme)  du  cervelet. 

A  la  partie  antéro-externe  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm),  il  existe 
un  groupe  de  fibres  sectionnées  obliquement  ou  perpendiculairement  à  leur 
direction,  et  séparées  du  reste  des  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  par 
une  cloison  névroglique;  elles  forment  le  faisceau  oblique  de  la  protubérance  (Fo) 
(voy.  Fig.  349,  p.  iSi)  et  ne  s'infléchissent  vers  la  substance  blanche  du  cer- 
velet que  plus  bas,  au  voisinage  du  sillon  bulbo-protubérantiel. 

Calotte.  —  Dans  la  calotte,  le  noyau  central  supérieur  a  disparu,  il  a  fait  place 
au  noyau  réticulé  iNrt  j,  noyau  irrégulier,  mal  délimité,  adossé  au  raphé  en  dedans, 
au  faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp)  en  arrière,  et  qui  se  fusionne  en  avant 
avec  la  substance  grise  de  la  protubérance  {'è^Vo),  et  en  dehors  avec  les  trabécules 
gris  du  reste  de  la  formation  réticulée  (SR).  Le  faisceau  longitudinal  postérieur 
(Flp)  est  toujours  mal  délimité,  et  entouré  en  dehors  de  trabécules  gris  plus 
abondants  que  sur  la  coupe  précédente.  De  nombreuses  fib7-es  arciformes  qui 
dérivent  en  partie  des  fibres  sagittales  du  raphé,  sillonnent  ce  faisceau  ainsi  que 
le  noyau  réticulé. 

Le  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc)  s'est  adossé  au  ruban  de  Reil  médian  (Rm) 
et  n'en  est  plus  séparé,  comme  sur  la  coupe  précédente,  par  les  trabécules  gris 
de  la  formation  réticulée  (SR).  Il  limite  en  dedans  un  petit;  noyau  irrégulièrement 
ovalaire,  Volive  supérieure  ou  protubérantielle  (Os),  entourée  en  avant  par  les  fibres 
du  corps  trapézoïde  (Tr;. 

Le  ruban  de  Reil  médian  (Rm)  s'est  reporté  en  dedans  et  n'occupe  plus  toute 
la  largeur  de  la  calotte.  11  s'étend  dans  le  sens  transversal  de  Volive  supérieure 
(Os  au  raphé,  où  ses  fascicules  clairsemés  plongent  au  sein  d'une  gangue  de 
substance  grise  qui  appartient  au  noyau  réticulé  (Nrt).  En  dehors,  il  est  mal 
délimité  et  se  fusionne  avec  l'étroite  couche  de  fibres  (Fit)  d'origine  fort  com- 
plexe, située  en  avant  de  Volive  supérieure  ou  protubérantielle  et  qu'on  peut  con- 
sidérer en  grande  partie  comme  appartenant  au  ruban  de  Reil  latéral;  elle  est 
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FiG.  420.  —  Coupe  verLico-transversale  de  la  calolte  bulbo-protubérantielle  passant 
par  le  ruban  de  Reil  médian  (Rm)  dans  son  trajet  protubérantiel,  les  noyaux  des 
cordons  de  GoU  (NCG)  et  de  Burdach  (NCR)  et  la  substance  gélatineuse  de  Rolando 
(SgR).  Cette  coupe  intéresse  1°  le  corps  trapézoïde  (Tr)  dans  son  trajet  curviligne 
étendu  du  noyau  de  la  branche  cocliléaire  de  l'auditif  (NVIIIc)  jusqu'à  son  entre- 
croisement dans  le  raphé  ;  2°  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau 
(Vsd)  dans  son  trajet  longitudinal,  étendu  du  tronc  du  trijumeau  (Vs)  à  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  cervicale.  Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  Grandeur  nature. 
Cp,  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  —  Crst,  corps  restiforme,  ses  connexions  à  droite 
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avec  les  noyaux  de  Monakow  \\M)  et  de  Burtlach  (.VC)  et  sa  continuation  avec  les  cordons 
postérieurs  de  la  moelle.  —  Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  fir,  fibres  arciformes  in- 
terréticulées  du  bulbe.  —  Flp.  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  iVB,  NCB,  noyaux  du 
cordon  de  Burdach. —  NCG,  noyau  du  cordon  de  GoU.  —  NM,  noyau  externe  de  Burdach  ou 
noyau  de  v.  Monakow.  —  Pcin,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian. 
—  )',  raplié.  —  c/I'i,  diverticules  latéraux  du  quatrième  ventricule.  —  Sç/I'o,  substance  grise 
de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance.  —  SrjR,  substance  gélatineuse  de  Rolande.  — 
Sfi,  formation  réticulée  de  la  calotte  bulbo-protubérantielle.  —  TL,  trou  de  Lusohlia.  —  Tr, 
corps  trapézoïde.  —  Vs,  branche  sensitive  du  trijumeau.  —  Vsd,  grosse  racine  sensitive 
descendante  du  trijumeau.  —  jY17/,  noyau  du  facial.  —  NVIIIc,  noyau  de  la  branche 
cochléaire  de  l'auditif.  —  17,  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  17/,  nerf  facial.  —  IXd,  fais- 
ceau solitaire  ou  branche  descendante  du  glosso-pharyngien. 

en  effet  surtout  alimentée  par  les  flbres  du  corps  trapézoïde  et  par  des  fibres 
nées  dans  Volive  prolubéranlielle,  mais  elle  contient,  en  outre,  des  fibres 
appartenant  au  faisceau  latéral  du  bulbe,  en  particulier  au  faisceau  de  Goivers  (FG) 
et  quelques  fibres  originaires  des  noyaux  du  cordon  postérieur  du  côté  opposé; 
ces  dernières  sont  homologues  à  celles  du  ruban  de  Reil  médian. 

Le  ruban  de  Reil  médian  (Rm)  est  traversé  dans  le  sens  de  sa  largeur  par  les 
fibres  du  corps  trapéz-oïde  (Tr)  qui  le  divisent  en  champs  rectangulaires.  Sur  la 
coupe  H3  le  ruban  de  Reil  médian  du  côté  gauche  contient  un  certain  nombre 
de  fascicules  arrondis,  faiblement  colorés  par  la  laque  hématoxylinique,  qui 
appartiennent  au  système  des  fibres  aberrantes  de  la  voie  pédonculaire. 

Les  noyaux  moteur  et  sensitif  du  trijumeau  constituent  l'élément  nouveau, 
surajouté  de  cette  coupe.  Ils  occupent  les  parties  latérales  de  la  calotte  entre  le 
ruban  de  Reil  médian  (Rm)  et  le  piédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs).  Le  noyau 
vioteio- ['SYm)  est  constitué  par  une  masse  ovalaire  en  contact  avec  les  fibres  lon- 
gitudinales de  la.  formation  réticulée  (SR).  Il  reçoit  à  sa  partie  postérieure  et  externe 
la  petite  racine  motrice  descendante  du  trijumeau  (Vd),  sectionnée  très  obliquement 
et  qui  s'infléchit  en  avant  et  en  dehors,  séparant  le  noyau  moteur  (NVm)  du  noyau 
sensitif  [NXs.  La  coupe  intéresse  la  partie  supérieure  du  noyau  sensitif  qai  appa- 
raît comme  une  masse  allongée,  située  en  dehors  et  en  avant  du  noyau  moteur 
(NVmi.  A  sa  partie  antérieure,  il  existe  une  sorte  de  croissant  formé  de  flbres 
sectionnées  obliquement  et  qui  appartiennent  à  la  grosse  racine  sensitive  descen- 
dante du  trijumeau  CVsd).  Le  nerf  trijumeau,  que  nous  avons  vu  pénétrer  dans 
l'étage  antérieur  de  la  protubérance  sur  la  coupe  précédente  (H2),  traverse  la  pro- 
tubérance suivant  un  trajet  légèrement  oblique  en  bas  et  en  arrière  ;  arrivé  aux 
confins  de  l'angle  antéro-externe  de  la  calotte,  une  partie  de  ses  fibres  se  ter- 
mine dans  le  noyau  sensitif  (NVs),  les  autres  se  coudent,  se  portent  en  bas  et 
constituent  la  grosse  racine  descendante  sensitive  du  trijumeau  (Vsd)  qui  parcourt 
toute  la  hauteur  du  bulbe  et  présente  une  surface  de  section  semi-lunaire  carac- 
téristique; elle  se  termine  dans  une  colonne  grise,  la  substance  gélatineuse  de 
Rolando,  qui  n'est  que  la  continuation  du  noyau  sensitif  du  trijumeau  et  qui  se 
fusionne  en  bas  avec  la  substance  gélatineuse  de  la  corne  postérieure  de  la  moelle 
épinière.  La  coupe  H  3  intéresse  le  trijumeau  au  niveau  du  point  de  bifurcation 
de  la  grosse  racine  descendante  sensitive,  et  ainsi  s'explique  la  surface  de  section 
semi-lunaire  de  ce  tronc  nerveux.  La  comparaison  de  cette  coupe  avec  la  coupe 
vertico-transversale  (Fig.  426]  que  nous  intercalons  dans  cette  série,  est  particu- 
lièrement instructive  et  facilite  singulièrement  l'interprétation  de  cette  région. 

La  moitié  gauche  de  la  coupe  H  3  est  située  à  un  niveau  un  peu  plus  élevé  ; 
elle  passe  au-dessus  des  noyaux  du  trijumeau.  Elle  intéresse  sur  les  parties 
latérales  du  -i^  ventricule  la  petite  racine  motrice  descendante  (Vd)  du  trijumeau 
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qui  apparaît  encore  avec  sa  surface  de  section  en  croissant;  le  hvnc  du  iriju- 
meau  (Vi  est  sectionné  dans  toute  sa  longueur  et  on  le  voit  traverser  toute 
l'épaisseur  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm),  de  la  périphérie  du  rliomb- 
encéphale  à  l'angle  antéro-externe  de  la  calotte. 

Cette  moitié  de  la  coupe  intéresse  en  outre  un  groupe  de  fibres  à  trajet  hori- 
zontal situé  en  dehors  du  ruban  de  Reil  médian  (Rrn)  et  qui  passant  en  avant 
de  Volive  supérieure  ou  protubéranlielle  (Os),  en  arrière  du  tronc  du  trijumeau  (Y), 
s'infléchit  en  arrière  et  entoure  la  face  convexe  du  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur (Pcs).  Ces  fibres  appartiennent  à  un  faisceau  médullaire,  le  faisceau  de 
Gowers  (FG),  qui,  originaire  surtout  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  du 
côté  opposé,  monte  dans  le  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle,  en  avant  du  fais- 
ceau cérébelleux  direct,  forme  le  faisceau  latéral  du  bulbe  et  se  place  dans  la 
protubérance  en  dehors  du  ruban  de  Reil  médian  (Rm  ,  jusqu'au-dessous  du 
plan  passant  par  le  noyau  moteur  du  trijumeau.  A  ce  niveau,  il  s'infléchit  en 
arrière  et  en  dehors,  passe  en  dehors  de  Volive  supérieure  (Os)  et  de  la  formation 
réticulée  (SR),  puis  recouvre  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcsi  et  pénètre 
avec  lui  dans  le  cervelet.  Le  trajet  horizontal  de  ce  faisceau  est  très  facile  à 
suivre  sur  cette  coupe  H3  (FG). 

Coupe  H4  (Fig.  427).  —  La  coupe  H  4  est  empruntée  à  une  autre 
série  et  correspond  aux  mêmes  régions  que  la  coupe  H  3  qu'elle  sectionne 
suivant  un  plan  un  peu  oblique  :  la  partie  antérieure  de  la  coupe  H  4  passant 
au-dessus  du  plan  de  la  coupe  H 3  (Fig.  42.5),  tandis  que  sa  partie  posté- 
rieure sectionne  des  régions  plus  inférieures  du  cervelet.  Elle  est  parallèle 
au  plan  de  pénétration  du  trijumeau  —  donc,  oblique  en  bas  et  en  arrière, 
—  et  intéresse  ce  nerf,  dans  toute  sa  largeur,  depuis  sa  pénétration  dans  la 
protubérance  jusqu'aux  noyaux  moteur  et  sensitif  situés  dans  la  calotte. 

On  reconnaît  sur  celte  coupe  toutes  les  parties  constituantes  de  la  coupe 
précédente  :  l'étage  antérieur  avec  la  voie  pédonculaire  (VPi,  les  noyaux  ponti- 
ques  (SgPo)  et  les  fibres  transversales  superficielles  (FPoa),  moyennes  (FPom)  et 
profondes  (FPop)  de  la  protubérance;  la  calotte  avec  le  ruban  de  Reil  médian 
(Rm),  le  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc),  le  noyau  réticulé  (Nrt),  le  faisceau 
longitudinal  postérieur  (Flp'i  et  Volive  supérieure  ou  protubérantielle  (Os). 

Les  fibres  radiculaires  du  trijumeau  fV)  traversent  le  pédoncule  cérébelleux 
moyen  (Pcm),  et  peuvent  être  suivies  de  leur  point  de  pénétration  dans  la  protu- 
bérance jusqu'aux  noyaux  moteur  et  sensitif  de  ce  nerf. 

Le  noyau  moteur  du  trijumeau  'Wm'l  présente  la  même  surface  de  section 
ovalaire  que  sur  la  coupe  précédente  iH3,  Fig.  iHo].  Le  noijau  sensitif  {N\s}  est 
beaucoup  plus  volumineux  et  apparaît  comme  une  masse  irrégulière  contenant 
un  dense  feutrage  de  fibres  à  myéline;  sa  partie  antérieure  est  occupée  par  la 
surface  de  section  en  croissant  de  la  grosse  racine  descendante  sensitice  du  triju- 
meau (Vsd);  sa  partie  postérieure  reçoit  un  petit  fascicule  de  fibres  qui  traverse 
\e  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs)  et  appartient  au  système  des  fibres  semi- 
circulaires  internes  (fsmi)  du  cervelet.  Elles  ont  été  considérées  par  Meynert  et 
Edinger  comme  une  racine  directe,  cérébelleuse,  du  tinjumeau  se  rendant  directe- 
ment dans  le  tronc  de  ce  nerf.  Il  est  probable  qu'il  s'agit  ici  d'une  voie  centrale 
de  la  VIll"  paire,  qui  se  rend  en  grande  partie  dans  le  noyau  de  Bechtereiv  et  dans 
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FiG.  427.  —  La  calotte  et  l'étage  antérieur  de  la  région  protubérantielle  moyenne.  La 
voie  pédonculaire  et  sa  dissociation  par  les  fibres  transversales  du  pont.  —  La  forma- 
tion réticulée,  le  noyau  réticulé,  l'olive  supérieure,  le  ruban  de  Rail  médian,  le  fais- 
ceau longitudinal  postérieur  et  le  faisceau  central  de  la  calotte.  Les  noyaux  moteur 
et  sensitif  du  trijumeau  et  l'émergence  de  ce  nerf.  Les  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieur, inférieur  et  moyen  et  les  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet.  — 
Coupe  horizontale  H4  du  rhombencéphale,  passant  par  la  ligne  H 4  de  la 
Fig.  418,  p.  615.  Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  Grandeur  nature. 

aLc,  l'axe  du  lobe  central.  —  bv,  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  du  lobe  médian  du 
cervelet.  —  Cj,  corps  juxta-restiforme.  —  Eca,  grand  entre-croisement  commissural  antérieur 
du  vemiis.  —  Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur. 
—  FPoa.  FPom,  FPop,  fibres  transversales  antérieures,  moyennes  et  postérieures  de  l'étage 
antérieur  de  la  protubérance.  —  fsme,  fsme',  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet.  — 
fsra'i.  fibres  semi-circulaires  internes  du  cervelet.  —  Lig,  lingula.  —  Nfl,  noyau  du  funi- 
culus  teres.  —  .N'p,  noyaux  pontiques.  —  Nrt,  noyau  réticulé.  —  Os,  olive  supérieure.  —  Pci, 
pédoncule  cérébelleux  inférieur.  —  Pcm,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  Pcs,  pédoncule 
cérébelleux  supérieur.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  SR,  formation  réticulée.  —  Tr,  corps 
trapézoîde.  —  V,  trijumeau.  —  Vsd,  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  — 
yVm,  noyau  moteur  du  trijumeau.  —  yVs,  noyau  sensitif  du  trijumeau.  —  YP,  voie  pédon- 
culaire. —  Vi,  quatrième  ventricule. 
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le  noyau  de  Deilers  situés  au  niveau  de  l'angle  postéro-externe  de  la  calotte,  et 
qui  n'abandonne  que  de  rares  fibres  au  noyau  sensitif  de  la  V"  paire.  Sur  cette 
coupe,  on  voit  en  outre  les  fibres  sagUlales  du  raphé  se  porter  en  dehors,  de 
chaque  côté  du  sillon  longitudinal,  passer  en  arrière  du  faisceau  longitudinal 
postérieur  (Flp),  longer  le  plancher  du  i"  ventricule  (Vj),  puis  aborder  la  partie 
postéro-interne  du  noyau  sensitif  du  trijumeau  (NVs).  Ces  fibres  constituaient 
pour  Meynert  une  des  origines  du  trijumeau  :  une  partie  provenait  du  locus 
cseruleus  du  côté  opposé,  une  autre  partie  faisait  suite  aux  fibres  sagittales  du 
raphé,  provenait  de  la  voie  pédonculaire  du  côté  opposé  et  représentait  une  ori- 
gine cérébrale  directe  du  trijumeau.  Les  recherches  modernes  ne  viennent  pas 
à  l'appui  de  cette  hypothèse;  si  ces  fibres  appartiennent  réellement  à  la  voie 
trigéminale,  il  s'agit  d'un  neurone  central,  indirect,  intercalé,  reliant  peut-être 
les  noyaux  ponticjues  au  noyau  sensitif  du  trijumeau,  mais  n'appartenant  pas  à  la 
voie  pédonculaire,  ne  provenant  pas  du  pied  du  pédoncule  cérébral  et  ne  se  con- 
tinuant pas  directement  avec  les  fibres  radiculaires  du  trijumeau. 

La  moitié  postérieure  de  la  coupe  sectionne  la  substance  blanche  centrale 
du  cervelet  au-dessus  de  l'olive  cérébelleuse  et  de  ses  noyaux  accessoires,  et 
intéresse  les  trois  pédoncules  cérébelleux  dans  la  région  du  hile  du  cervelet.  Le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs)  forme  encore  le  faisceau  compact  d'aspect 
piriforme  delà  coupe  précédente;  il  occupe  les  parois  latérales  du  quatrième 
ventricule  (V.J  et  son  extrémité  postérieure,  épaisse  et  arrondie,  est  séparée  de 
celle  du  côté  opposé  par  Vaxe  de  la  lingula  etl'écorce  qui  tapisse  le  fond  du  sillon 
précentral.  En  dehors  et  en  arrière,  il  est  entouré  par  de  nombreuses  fibres  arci- 
formes  qui  font  partie  des  fibres  semi-circulaires  externes  (fsmej  du  cervelet,  se 
portent  en  arrière  et  en  dedans,  s'enchevêtrent  les  unes  avec  les  autres  au  niveau 
de  la  région  de  transition,  entre  le  vermis  et  les  hémisphères;  elles  s'entre- 
croisent ensuite  sur  la  ligne  médiane  du  vermis,  le  long  de  Vaxe  du  lobe 
central  (aLc)  et  de  la  branche  verticale  de  Tarbre  de  vie  (bv),  en  formant  Yentre- 
croisement  commissural  antérieur  (Eca). 

Le  pédoncule  céi-ébelleux  inférieur  (Pci)  est  situé  en  dehors  du  pédoncule  céré- 
belleux supérieur  (Pcs)  ;  c'est,  sur  cette  coupe,  un  faisceau  étroit  et  allongé,  adossé 
en  avant  au  noyau  sensitif  du  trijumeau  (NVs),  recouvert  en  dehors  par  le  pédon- 
cule cérébelleux  moyen  (Pcm)  et  qui  contient,  dans  sa  partie  antérieure  surtout,  de 
nombreuses  fibres  sectionnées  perpendiculairement  ou  obliquement  à  leur  axe. 
La  section  intéresse  en  effet  le  coude  que  décrit  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
au  niveau  du  hile  du  cervelet  (comparer  cette  coupe  avec  les  coupes  sagittales 
S  6  et  S7,  Fig.  iliet  ilo,  p.  608  et  609). 

Le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm)  forme  la  plus  grande  partie  de  la 
substance  blanche  centrale  des  hémisphères  cérébelleux;  sa  partie  interne, 
adossée  au  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci),  contient  de  nombreuses  fibres 
sani-circulaires  externes  (fsme)  qui  se  portent  en  avant,  passent  au-dessus  ou 
au-dessous  des  fibres  radiculaires  du  trijumeau  (V)  et  se  continuent  directement 
avec  les  fibres  transversales  pi^ofondes  (FPop),  moyennes  (FPom)  et  superficielles 
(FPoa)  de  la  protubérance.  La  partie  externe  du  pédoncule  cérébelleux  moyen 
(Pcm)  est  formée  de  fibres  entre-croisées  dans  tous  les  sens;  sa  partie  posté- 
rieure contient  les  gros  fascicules  isolés  des  fibres  semi-circulaires  externes 
du  cervelet  ffsme),  fortement  colorés   par  l'hématoxyline. 

Coupe  H5  I  Fig.  428).  —  Cette  coupe  appartient  à  la  même  sérieque  la 
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coupe  H 4  (Fig.  427),  au-dessous  de  laquelle  elle  passe.  Elle  intéresse  le 
noi/du  dit  liouchoa  (Nem),  les  méandres  supérieurs  de  Volive  cérébelleuse 
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Fi(i.  428.  —  La  région  protubérantielle  moyenne  et  ses  xonnexions  avec  la  substance 
blanche  centrale  du  cervelet.  —  La  voie  pédonculaire  et  ses  rapports  avec  les  fibres 
protubérantielles  antérieures  et  postérieures.  —  La  calotte  protubérantielle,  ses  fais- 
ceaux compacts,  le  noyau  réticulé,  l'olive  supérieure,  la  grosse  racine  sensitive  des- 
cendante du  trijumeau.  —  Les  pédoncules  cérébelleux  supérieur,  inférieur  et  moyen 
dans  la  région  du  bile  du  cervelet,  les  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet. — 
L'entre-croisement  des  noyaux  du  toit,  l'embole  et  l'olive  cérébelleuse.  —  Coupe 
horizontale  H  5  du  rbombencéphale,  passant  au-dessous  des  noyaux  du  trijumeau 
par  la  ligne  H5  de  la  Fig. 418,  p.  613.  Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  Grandeur  nature. 

Cj,  corps  juxta-restiforme.  —  Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  Flp,  faisceau  longi- 
tudinal postérieur.  —  fsme,  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet.  —  fsmi,  fibres 
semi-circulaires  internes  du  cervelet.  —  Aem,  bouchon  ou  embole.  — Ap,  noyaux  pontiques. 

—  Nvl.  noyau  réticulé.  —  .rA7,  entre-croisement  des  noyaux  du  toit.  —  Oc,  olive  cérébelleuse, 

—  Os.  olive  supérieure  ou  protubérantielle.  —  Pci,  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  —  Pcm, 
pédoncule  cérébelleux  moj'en.  —  Pes.  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  Rm,  ruban  de 
Reil  médian.  —  Sbc,  substance  blanche  centrale  du  vermis.  —  SgR,  substance  gélatineuse 
de  Rolande.  —  SR,  formation  réticulée  de  la  calotte.  —  Strc,  Strp,  Strs,  couches  moyennes, 
profonde  et  superficielle  des  fibres  transversales  de  la  protubérance.  —  Tr,  corps  trapé- 
zoïde.  —  VP,  voie  pédonculaire.  —  Vsd,  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau. 

—  .V)7/,  noyau  du  facial.  —  VIL.  troisième  segment  ou  segment  horizontal  du  facial.  — 
Vllrj,  genou  du  facial.  —  W,  quatrième  ventricule. 
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(Oc),  passe  au-dessous  des    noyaux  du  trijumeau  et  sectionne   la  grosse 
racine  sensitive  descendante  du  trijumeau  (Vsd)elle  (/e/iozt  du  facial (Vllg). 

Protubérance.  —  Les  fascicules  de  la  voie  pédonculaire  (VP)  se  sont  rap- 
prochés et  ne  sont  plus  séparés  que  par  de  rares  fibres  transversales  du  strntum 
complexum  (Strc).  Les  couches  profondes  (Strp)  et  superficielles  (Strs)  de  la  pro- 
tubérance ont  encore  augmenté  de  volume,  et  la  dernière  couche  contient  une 
gangue  de  substance  grise  plus  abondante  que  sur  la  coupe  précédente.  La  conti- 
nuation des  fibres  transversales  de  la  protubérance  avec  le  pédoncule  cérébelleux 
moyen  (Pcm)  est  des  plus  manifestes. 

Dans  la  calotte,  les  limites  du  noyau  réticulé  (Nrt)  et  du  faisceau  longitudinal 
postérieur  (Flp)  sont  très  diffuses;  le  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc)  et  Volive 
supérieure  (Os)  sont  toujours  adossés  au  ruban  de  Reil  médian  (Rm),  ce  dernier 
est  traversé  par  les  fibres  horizontales  du  corps  trapézoide  (Tr)  et  affecte  une 
forme  ovalaire.  En  dehors  de  Volive  supérieure  (Os),  la  formation  réticulée  (SR)  est 
pauvre  en  fibres  et  présente,  dans  cette  région,  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
d'origine  du  nerf  facial  (Nvii).  La  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau 
(Vsd)  occupe  l'angle  antéro-externe  de  la  calotte  :  elle  présente  une  surface  de 
section  ovalaire  et  entoure  un  noyau  irrégulier,  la  substance  gélatineuse  de  Rolando 
(SgR);  sa  partie  externe  est  traversée  par  les  dernières  fibres  radiculaires  de 
la  V  paire.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  en  arrière  du  faisceau  longitu- 
dinal postérieur  (Flp),  on  trouve  la  surface  de  section  arrondie  d'un  faisceau 
volumineux,  \ë  genou  du  facial  (Vllg)  qui  se  continue  en  dehors  avec  un  fais- 
ceau de  fibres  sectionnées  obliquement  appartenant  au  troisième  segment  ou 
segment  horizontal  du  facial  (VII3);  elles  peuvent  être  suivies  en  dehors  jusqu'à 
l'angle  latéral  du  i"  ventricule  où  elles  se  coudent  à  angle  obtus  et  se  portent 
en  avant,  pour  se  continuer  avec  le  dernier  ou  quatrième  segment  du  facial.  La 
coupe  H  6  (Fig.  i29)  montre  le  trajet  ultérieur  de  ces  fibres  qui,  passant  en  dedans 
de  la  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau  (Vsd)  et  de  la  substance  gélatineuse 
de  Rolando  (SgR),  émergent  dans  la  fossette  latérale  du  bulbe. 

Au  niveau  de  l'angle  externe  du  4°  ventricule,  entre  le  deuxième  coude  du 
facial  (VII3),  la  racine  descendante  sensitive  du  trijumeau  (Vsd)  et  le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  (Pcs),  il  existe  une  zone  irrégulière  de  substance  grise, 
à  laquelle  aboutissent  un  certain  nombre  de  fibres  semi-circulaires  internes  du  cer- 
velet (fsmi),  qui  traversent  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs).  Cette  zone 
constitue  le  corps  juxta-restifornie  (Cj),  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir  dans 
cette  série  de  coupes. 

Dans  la  substance  blanche  centrale  du  cervelet,  on  retrouve  les  trois 
pédoncules  cérébelleux  avec  les  caractères  qu'ils  présentent  sur  la  coupe  pré- 
cédente (H  4);  mais  \e  pédoncule  cérébelleux  in  férieur  (Pci)  s'est  épaissi,  \es/ib?-es 
semi-circulaires  externes  qui  le  séparaient  A\x pédoncule  cérébelleux  supéiieur  (Pcs) 
ont  disparu,  et  à  leur  place  apparaît  la  lame  festonnée  et  dentelée  de  Volive  céré- 
belleuse (Oc)  dont  la  face  interne  recouvre  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs) 
et  le  noyau  emboliforme  ou  bouchon  (Nem);  ce  dernier  déprime  la  grosse 
extrémité  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs).  Dans  la  région  du  verrais, 
la  coupe  passe  par  la  substance  blanche  centrale  (Sbc)  et  intéresse  la  couche  de 
fibres  qui  recouvrent  les  noyaux  du  toit  et  s'entre-croisent  à  angle  droit  sur  la 
ligne  médiane  du  vermis  en  formant  Ventre-croisement  des  noyaux  du  toit  (xNt). 
A  la  partie  postéro-externe  de  la  substance  blanche  centrale  des  hémisphères,  on 
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retrouve  comme  sur  la  coupe  précédente,  les  fascicules  isolés  des  fibres  semi- 
circulaires  exfeimes  (fsme)  du  cervelet;  ils  ne  dépassent  pas  en  dedans  la  région 
de  transition,  mais  divergent  en  dehors  et  se  perdent  dans  la  substance  blanche 
non  différenciée  de  l'hémisphère  cérébelleux. 

Coupe  H  6   iFig.    429).    —  Cette   coupe    intéresse   le   noijau   de  la 
VI'  paire.  l^Nvi)  et  le  noyau  du  toit  (Nt) . 

Vêlage  ani(''ricur  de  la  protubérance  ue  diffère  pas  sensiblement  de  celui 
de  la  coupe  précédente. 

Dans  la  calotte,  on  trouve  encore,  en  arrière  du  faisceau  longitudinal  postérieur 
(Flp)  la  surface  de  section  arrondie  du  genou  du  facial  (Vllg),  et  plus  en  dehors 
le  quatrième  segment  de  ce  nerf  (VU.).  Ces  deux  faisceaux  ne  sont  plus  en 
connexion  directe  comme  sur  la  coupe  précédente,  mais  sont  séparés  par  un 
noyau  ovalaire,  le  noyau  de  la  VI"  paire  (Nvi)  ou  noyau  du  nerf  moteur  oculaire 
externe,  dont  les  fibres  radiculaires  décrivent  de  légères  courbes,  se  détachent 
de  la  partie  interne  dunoj'au,  puis  traversent  d'arrière  en  avantla  formation  réti- 
culée (SR)  et  peuvent  être  suivies  sur  la  coupe  jusqu'au  ruban  de  Reil  médian  (Rm). 

Le  noyau  réticulé  (Nrt),  le  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc),  l'olive  supéineure 
(Os),  le  noyau  du  facial  (NVII),  le  corps  trapézoïde  (Tr)  et  le  rubati  de  Reil  médian 
(Rm)  présentent  les  mêmes  caractères  que  sur  la  coupe  précédente.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau  (Vsd),  qui 
présente  sur  cette  coupe  et  sur  toutes  celles  qui  suivront,  une  surface  de  section 
semi-lunaire  tout  à  fait  caractéristique.  Ses  fibres  sont  groupées  en  gros  fasci- 
cules à  surface  de  section  polyédrique,  séparés  les  uns  des  autres  par  des- 
septa  névrogliques;  elles  entourent  en  dedans  un  amas  irrégulier  de  substance 
grise,  la  substance  gélatineuse  de  Rolando  (SgR),  située  en  dehors  des  fibres  radi- 
culaires du  facial  (VIIJ. 

Les  modifications  principales  que  présente  cette  coupe  portent  sur  la  sub- 
stance blanche  centrale  et  les  noyaux  gris  centraux  du  cervelet.  Les  connexions 
du.  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm)  avec  la  substance  blanche  centrale  des 
hémisphères  et  la  disposition  des  fibres  semi-circulaires  externes  (fsme)  sont  les 
mêmes  que  sur  la  coupe  précédente.  L'olive  cérébelleuse  (Oc)  s'est  étendue 
d'arrière  en  avant,  se  présente  encore  sous  l'aspectd'une  lame  festonnée,  oblique 
en  avant  et  en  dehors  et  limitée  de  chaque  côté  (en  dedans  et  en  dehors)  par  les 
feutrages  inira-ciliaire  (fie)  et  extra-ciliaire  (fec).  La  coupe  sectionne  en  effet  la 
partie  supérieure  de  l'olive  et  ce  n'est  que  sur  un  plan  plus  inférieur 
passant  sur  la  partie  inférieure  du  hile  de  l'olive,  que  les  extrémités  de  la  lame 
festonnée  se  coudent  en  dedans  et  que  l'olive  revêt  la  forme  d'un  sac  ou  d'une 
bourse.  (Voy.  Coupe  C5,  Fig.  436  p.  631).  L'extrémité  antérieure  de  l'olive 
s'insinue  entre  les  piédoncules  cérébelleux  supérieur  (Pcs)  et  inférieur  (Pci).  Son 
extrémité  postérieure  s'adosse  au  bouchon  (Nem)  qui  revêt  à  peu  près  la  même 
forme  et  les  mêmes  dimensions  que  sur  la  coupe  précédente. 

Le  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci),  considérablement  augmenté  de 
volume,  forme  un  faisceau  arqué,  piriforme,  qui  embrasse  la  face  externe  et  l'extré- 
mité antérieure  de  l'olive  cérébelleuse  dont  le  sépare  le  feutrage  extra-ciliaire{îeQ);- 
son  sommet  se  continue  avec  des  fibres  semi-circulaires  externes  (fsme)  sec- 
tionnées obliquement;  sa  base  est  volumineuse  et  s'adosse  h.\a.grosse  racine  descen- 
dante sensitive  du  tri j  urne  au  [N  sa),  k  ce  niveau,  qui  correspond  au  hile  du  cervelet, 
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les  ûhres  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci)  se  coudent,  deviennent  verti- 
cales d'horizontales  qu'elles  étaient  (comparer  avec  les  coupes  sagittales  S  6 


fsiai 


xlTt 


hifwM 


Vsd. 


Hm 


FiG.  •±29.  — La  région  protubéranlielle  inférieure  et  ses  connexions  avec  la  substance 
blanche  centrale  du  cervelet.  —  Les  trois  pédoncules  cérébelleux,  les  fibres  semi- 
circulaires  externes  et  internes  du  cervelet,  l'olive  cérébelleuse,  le  bouchon,  le 
noyau  du  toit.  —  La  calotte  protubérantielle,  le  noyau  d'origine  du  nerf  moteur 
oculaire  externe.  • —  Coupe  horizontale  H  6  du  rhombencéphale,  passant  par 
la  ligne  H6  de  la  Fig.  -ilS,  p.  6lo.  Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  Grandeur  nature. 

Cj,  corps  juxta-restiforme. —  Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  fec,  feutrage  extra-ci- 
liaire.  —  fie,  feutrage  intra-ciliaire.  —  Flp,  faisceau  longitunal  postérieui-.  —  fsme,  fibres 
semi-circulaires  externes.  —  fs7)ii,  fibres  semi-circulaires  internes  du  cervelet.  —  jYû,  noyau 
de  Deiters.  —  New,  embole.  —  Np,  noyaux  pontiques.  —  Nrt,  noyau  réticulé.  —  Nt,  noyau 
du  toit.  —  .vNt,  entre-croisement  des  noyaux  du  toit.  —  Oc,  olive  cérébelleuse.  —  Os,  olive 
supérieure  ou  protuljérantielle.  —  Pci,  Pcin,  Pcs,  les  pédoncules  cérébelleux  inférieur, 
moyen  et  supérieur.  —  Rm.  ruban  de  Reil  médian.  —  Sr/R,  substance  gélatineuse  de 
Rolando.  —  SR.  formation  réticulée  delà  calotte.  —  Strc,  SIrp,  Sirs,  les  fibres  transversales 
moyennes,  profondes  et  superficielles  de  l'étage  antérieur  de  la  protubérance.  —  Tr, 
corps  trapézoïde.  —  VP,  voie  pédonculaire.  —  Vsd,  grosse  racine  sensitive  descendante  du 
trijumeau.  —  Ni'Il,  noyau  du  facial.  —  VI If/,  genou  du  facial.  —  l7/i,  le  quatrième  segment 
du  facial.  — iVI7,  noyau  d'origine  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  17,  fibres  radiculaires 
du  moteur  oculaire  externe. 

et  S  7,  Fig.  (i04  et  603),  et  ainsi  s'explique  le  très  grand  nombre  de  fibres  cou- 
pées en  travers  que  contient  sur  cette  coupe  la  partie  antérieure  de  ce  faisceau. 
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Les  pcdonculi's  ccrébelleiix  sapih-icurs  (Pcs)  occupent  les  parois  latérales  du  qua- 
trième ventricule  (Vj)  et  présentent  les  mêmes  formes  que  sur  la  coupe  pré- 
cédente. Ils  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  deux  noyaux  arrondis,  les  noyaux 
du  toit  (Nt\  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  du  vermis,  très  bien  déli- 
mités en  arrière,  en  dedans  et  en  avant,  irréguliers  et  déchiquetés  en  dehors. 

Ces  noyaux  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  Ventre-croisement  des  noyaux  du 
toit  (xNt),  dont  les  fibres  contournent,  après  leur  entre-croisement,  la  face  pos- 
térieure du  noyau  du  lait  (Nti,  puis  se  portent  en  avant,  traversent  le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  {"Pcs)  en  fascicules  ondûleux  et  enchevêtrés,  et  constituent 
les  fibres  semi-circulaires  internes  (fsmi),  du  cervelet.  En  avant,  elles  se  placent 
en  dedans  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci),  dans  l'angle  externe  du 
i"  ventricule,  puis  s'infléchissent  en  bas  et  entrent  dans  la  constitution  du  corps 
juxta-restiforme  (Cj),  qui  atteint  son  plus  haut  degré  de  développement  sur  les 
coupes  situées  au  voisinage  et  au-dessous  du  sillon  bulbo-protubérantiel. 

Une  partie  A&s  fibres  semi-circulaires  internes  (fsmi)  s'épuise  dans  la  substance 
grise  du  corps  juxta-restiforme  connue  sous  le  nom  de  noyau  de  Dciters  (ND);  une 
■autre  partie  parcourt  toute  la  hauteur  du  bulbe  et  descend  jusque  dans  la  moelle 
épinière. 

Coupe  H  7  iFig.  430).  —  Cette  coujDe  passe  au-dessus  du  sillon  bulbo- 
protubérantiel,  intéresse  les  libres  inférieures  de  la  protubérance,  le  noyau 
du  facial  (Nvii),  le  nerf  vestibulaire  (VlIIv),  Volive  supérieure  (Os)  et  les 
fibres radiculaires  diinerf  moteur  oculaire  externe  (VP  paire). 

La  coupe  ne  comprend  que  la  partie  antérieure  du  rhombencéphale  ; 
le  plan  de  section  du  cervelet,  très  voisin  de  celui  de  la  coupe  G  5, 
Fig.  436  p.  631,  passait  par  l'olive  cérébelleuse  et  le  vermis  inférieur. 

Étage  antérieur.  —  La  voie  pédonculaire  (VP)  s'est  rassemblée  en  un  fais- 
c&an  compact,  irrégulièrement  arrondi,  qui  mérite  dès  à  présent  le  nom  de  fais- 
ceau pyramidal .  Aucune  fibre  protnbérantielle  transversale  ne  le  traverse,  mais 
beaucoup  de  fibres  passent  encore  en  avant,  et  en  arrière  de  lui.  Elles  appar- 
tiennent au  stratum  superficiale  (Strs)  et  profundum  (Strp)  du  pont  et  sont  en- 
tourées par  une  abondante  gangue  de  substance  grise  [noyaux  poniiques)  (Np). 

Calotte.  —  La  calotte  s'est  étendue  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Le  ruban 
de  Reil  médian  (Rm),  qui  n'occupe  plus  que  la  moitié  interne  de  sa  face  anté- 
rieure, s'est  ramassé  en  un  faisceau  piriforme,  plus  large  que  long,  adossé  au 
raphé  en  dedans,  et  effilé  en  dehors,  où  il  atteint  Volive  supérieure  ou  protubé- 
ranlielle  (Os).  Il  est  séparé  de  celui  du  côté  opposé  par  les  fibres  sagittales  du 
raphé  r")  et  par  une  étroite  bande  de  substance  grise,  le  noyau  du  raphé,  qui 
n'est  qu'une  dépendance  de  la  substance  grise  antérieui'e  dupont  (Np)  ;  il  est  limité 
en  dehors  par  le  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc)  et  par  les  fascicules  isolés  de 
la  formation  réticulée  (SR)  et  en  arrière,  par  le  noyau  central  inférieur  (Nci)  qui 
fait  suite  au  noyau  réticulé  et  occupe  tout  l'espace  compris  entre  le  ruban  de 
Red  (Rmj  et  le  faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp). 

Le  ruban  de  Meil  médian  (Rm)  est  traversé  par  les  fibres  horizontales  du  corps 
trapézoïde  (Tr);  on  les  voit  se  détacher  du  raphé,  traverser  le  ruban  de  Reil  en 
fascicules  isolés  et  curvilignes,  puis  converger  en  un  faisceau  compact  à  trajet 
sinueux,  qui  passe  en  avant  du  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc),  de  Volive  supé- 
Heure  (Os),  et  de   la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau  (Vsd),  en 
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arrière  des  fibres  transversales  profondes  du  pont  (FPop),  pour  s'arrêter  brus- 
quement au  niveau  des  fibres  radiculaires  du  nerf  vestihulaire  (VlIIv)  au  delà 
desquelles  il  ne  peut  être  suivi.  Les  fibres  du  corps  trapézoïde  se  coudent  dans 
cette  région  en  bas,  vers  le  noijau  antérieur  du  nerf  cochléaire  dont  elles  pro- 

Oc 


FiG.  430.  —  La  région  protubérantielle  inférieure  au  voisinage  du  sillon  bulbo-protubé- 
rantiel.  —  Le  faisceau  pyramidal,  la  calotte  protubérantielle;  le  ruban  de  Reil;  le 
faisceau  central  de  la  calotte;  l'olive  supérieure  ou  protubérantielle;  le  noyau  cen- 
tral inférieur,  les  noyaux  d'origine  du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe,  le  nerf 
veslibulaire  et  les  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet.  —  Coupe  horizon- 
tale H7  du  rhombencéphale,  passant  par  la  ligne  H  7  de  la  Fig.  418,  p.  613  Métbode 
de  Weigert-Pal.  3/i   Grandeur  nature. 

C/,  corps  juxta-restiforme.  —  Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  Flp,  faisceau  lon- 
gitudinal postérieur.  —  Fil,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  /sm/,  fibres  semi-circulaires  internes 
du  cervelet.  —  Net,  noyau  central  inférieur.  —  Njj,  noyaux  pontiques.  —  Oc,  olive  cérébel- 
leuse. —  Os,  olive  supérieure  ou  protubérantielle.  —  ItOs,  hile  de  l'olive  supérieure.  —  Pci, 
Pcm,  Pcs,  tes  pédoncules  cérébelleux  inférieur,  moyen  et  supérieur.  —  Pi/,  faisceau 
pyramidal.  —  r,  raphé.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  SgR,  substance  gélatineuse  de 
Rolande.  —  SR,  formation  réticulée.  —  Sirs,  Strp,  stratum  superficiale,  stratum  profundum 
pontis.  —  T)\  corps  trapézoïde.  —  l'i,  quatrième  ventricule.  —  Vsd,  grosse  racine  sensitive 
descendante  du  trijumeau.  —  NVf,  VI,  noyau  d'origine  et  fibres  radiculaires  du  nerf  moteur 
oculaire  externe.  — jVTV/,  noyau  d'origine,  premier  segment  {VII,),  genou  [Vllg),  et  quatrième 
segment  {VII,).  du  nerf  facial.  —  VIIlv,  branche  veslibulaire  du  nerf  auditif. 

cèdent;  elles  représentent,  en  effet,  une  voie  auditive  centrale,  qui  relie  le  noyau 
de  terminaison  du  nerf  cochléaire  aux  olives  supérieures  et  au  tubercule  quadri- 
jumeau  postérieur  du  côté  opposé. 

L'ensemble  du  trajet  de  ce  système  de  fibres  est  nettement  visible  sur  la  coupe 
verlico-transversale  (Fig.  426,  p.  630)  intercalée  dans  cette  série  de  coupes. 
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L'olive  supérieure  ou  prolubérantielle  (Os)  atteint  dans  cette  région  son  plus 
liaut  degré  de  développement.  Elle  n'est  plus  représentée  comme  sur  les  coupes 
précédentes  par  une  masse  grise  plus  ou  moins  oblique,  mais  par  une  lame 
arquée,  repliée  sur  elle-même,  située  entre  le  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc), 
la.  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau  (Vsd)  et  le  noxjau  du  facial  (NVII)  ; 
de  sa  concavité,  ou  de  son  hile  dirigé  en  arrière,  se  détachent  un  certain  nombre 
de  fibres  qui  traversent  radiairement  la  formation  réticulée  (SR)  et  que  l'on  peut 
siaivre  sur  les  coupes  sériées  jusque  dans  le  noyau  de  là  Vt  paire  (Nvi);  elles 
relient  en  effet  Volive  supérieure  au  noyau  du  nerf  moteur  oculaire  externe. 

Le  noyau  du  facial  {^vu)  situé  en  arrière  et  en  dehors  de  Volive  supérieure  [Os), 
en  dedans  de  la  substance  gélatineuse  de  Rolando  (SR),  forme  sur  Cette  coupe  un 
amas  volumineux,  d'aspect  godronné,  formé  d'îlots  de  substance  grise  ;  les 
fibres  radiculaires  du  facial  qui  s'en  détachent  se  portent  en  arrière  et  en  dedans, 
vers  la  substance  grise  du  'plancher  du  4*^  ventricule;  sur  cette  coupe  elles  ne 
peuvent  être  suivies  au  delà  de  la  partie  externe  du  noyau  de  la  VI'  paire  (Nvi). 

Les  fibres  radiculaires  du  facial  décrivent  dans  la  région  inférieure  de  la 
protubérance  un  trajet  très  complexe.  Du  noyau  d'origine  situé  au  voisinage  du 
sillon  bulbo-protubérantiel,  les  fibres  radiculaires  se  dirigent  en  arrière  et  en 
dedans  et  se  placent,  comme  le  montre  la  coupe  C  5  (Fig.  436,  p.  651),  en  arrière 
du  faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp),  de  chaque  côté  du  raphé  médian.  Là, 
elles  se  coudent,  affectent  un  trajet  ascendant,  puis  se  coudent  à  nouveau  et, 
devenant  horizontales,  se  portent  de  dedans  en  dehors,  le  long  du  plancher  du 
X"  ventricule  ;  elles  se  coudent  une  troisième  fois,  en  avant  du  noyau  de  Deiters, 
puis  se  portent  en  dehors  et  en  avant,  dans  un  plan  oblique  sensiblement  paral- 
lèle à  celui  du  premier  segment,  pour  émerger  finalement  dans  la  fossette  laté- 
rale du  bulbe,  non  loin  du  noyau  d'origine.  Le  facial  décrit  ainsi  dans  son 
trajet  intra-protubérantiel  une  anse  dont  les  deux  extrémités,  c'est-à-dire  le 
noyau  d"origine  et  le  point  d'émergence,  sont  très  voisines.  Cette  anse  présente 
un  premier  segment  oblique  en  arrière  et  en  dedans,  un  deuxième  segment 
vertical,  un  troisième  segnaent  horizontal,  et  un  quatrième  segment  oblique 
en  dehors  et  en  avant.  Le  segment  vertical  porte  le  nom  de  genou  du  facial.  Ce 
trajet  explique  pourquoi  on  rencontre  la  section  de  deux  segments  du  facial, 
sur  toutes  les  coupes  qui  intéressent  la  moitié  inférieure  de  la  protubérance  : 
ainsi  la  coupe  H  5  (Fig.  428,  p.  633)  intéresse  le  segment  horizontal  (VII;j),  le  plus 
élevé  et  la  partie  supérieure  du  genou  (VII°)  au  point  où  il  se  continue  avec  le 
segment  horizontal;  la  coupe  H 6  (Fig.  4'29,p.  638)  intéresse  isolément  le  genou 
du  facial  {y \\i)  et  le  quatrième  segment  (VII.)  la  coupe  H  7  (Fig.  430)  intéresse 
le  genou  (VU»)  et  le  premier  segment  (VIIi);  la  coupe  C5  (Fig.  436,  p.  6ol)  inté- 
resse le  premier  segment  (VU,)  à  sa  fusion  avec  le  genou;  la  coupe  H  8  (Fig.  438, 
p.  637),  qui  sectionne  la  partie  inférieure  du  noyau  du  facial  (NVII),  intéresse  ses 
deux  segments  extrêmes  :  à  savoir,  les  fibres  radiculaires  à  leur  sortie  du  noyau 
d'origine  et  le  facial  (VII)  à  son  émergence  au  voisinage  du  sillon  bulbo-protubé- 
rantiel (bp). 

Le  noyau  du  moteur  oculaire  externe  (Nvi)  est  volumineux  et  ovalaire  sur  la 
coupe  H  7  (Fig.  430);  de  sa  partie  interne  se  détachent  les  fibres  radiculaii'es  de 
la  VI'  paire  (VI)  qui  traversent  la  formation  réticulée  (SR)  et  que  l'on  peut  suivre, 
sous  forme  de  fascicules  sectionnés  obliquement,  à  travers  le  ruban  de  Reil 
médian  (Rm)  et  en  dehors  du  faisceau  pyramidal  (Py). 

A  la  partie  externe  de  la  calotte,  en  dehors  du  noyau  du  facial  (Nvn)  et  de  la 
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grosse  racine  sensilive  descendante  du  trijumeau  (Vsd),  on  trouve  un  faisceau  de 
fibres  sectionnées  parallèlement  à  leur  axe  et  qui  représente  les  fibres  radicuknres 
de  la  branche  vestibulaire  du  nerf  auditif  (VIIlv).  Ces  fibres  aboutissent  au  noyau 
de  Deiters;  la  majeure  partie  se  coude,  descend  dans  le  bulbe,  entre  dans  la 
constitution  du  corps  juxta-restiforme  (Cj),  et  constitue  la  racine  descendante 
bulbaire  du  nerf  vestibulaire ,  dite  encore  racine  de  Relier  (racine  que  l'on  croyait 
ascendante  avant  les  recherches  pratiquées  par  la  méthode  de  Golgi).  Une  autre 
partie  des  fibres  du  nerf  vestibulaire  se  termine  dans  la  substance  grise  de 
l'angle  latéral  du  -4^  ventricule  ;  une  petite  partie  enfin  se  coude,  à  angle  droit, 
se  porte  en  arrière  et  un  peu  en  dehors,  traverse  le  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur (Pcs)  et  entre  dans  la  constitution  des  fibres  semi-circulaires  internes  (fsmi) 
du  cervelet. 

Le  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci)  s'est  porté  à  la  partie  externe  de  la 
calotte;  il  est  sectionné  à  sa  sortie  du  cervelet,  au  niveau  de  son  coude,  et  forme 
sur  cette  coupe  une  sorte  de  bulbe  nettement  limité  en  arrière  et  dont  la  large 
base  contient  de  nombreuses  fibres  longitudinales  sillonnées  de  fibres  hori- 
zontales. Les  fibres  radiculaires  du  nerf  vestibulaire  (VIII)  le  séparent  en  avant  et 
en  dedans  de  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau  (Vsd). 


COUPES    HORIZONTALES    DU    RHOMBENCEPHALE    : 

CERVELET    ET    PROTUBÉRANCE 

(Coupes  C  1  à  C  6,  Fig.  432  à  437.) 

La  série  des  coupes  C  1  àC6,  intéresse  à  la  fois  la  protubérance  et 
le  cervelet.  Elle  montre  la  part  considérable  qui  revient  à  l'écorce  dans 
la  constitution  du  cervelet,  l'exiguïté  relative  de  la  substance  blanche,  les 
connexions  de  cette  substance  avec  le  tronc  encéphalique,  la  formation 
des  pédoncules  cérébelleux  supérieur,  moyen  et  inférieur,  et  la  manière 
dont  se  présentent  sur  ces  coupes  les  noyaux  gris  centraux  du  cervelet. 
Toutes  ces  coupes  intéressent  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  protubérance 
et  passent  au  niveau  ou  au-dessous  des  noyaux  du  trijumeau;  on  y  trouve 
par  conséquent  tous  les  éléments  de  la  calotte  et  de  l'étage  antérieur  de  la 
protubérance  des  coupes  H  1  à  H  7  (Fig.  423  à  430)  sur  lesquels  nous 
n'avons  plus  à  revenir. 

La  coupe  C  1  (Fig.  432)  passe  au-dessus  de  l'olive  cérébelleuse  et  de  la 
substance  blanche  centrale  du  verrais  ;  elle  sectionne  en  avant  le  pédon- 
cu/e  cérébelleux  moyen  (Pcm)  dans  le  sillon  marginal  antérieur  du  cervelet 
et  intéresse  les  noyaux  moteur  et  sensitif  du  trijumeau  (NVm  et  NVs). 

Cette  coupe  sectionne  les  dilférenls  lobes  de  la  masse  principale  du  vermis, 
la  lingula,  le  lobe  centrcd,  le  culmen  et  le  déclive  et  intéresse  dans  la  région  des 
hémisphères  les  lobes  quadrilatères  antérieur  (Lqa)  et  postérieur  (Lqp)  et  le  lobe 
semi-lunaire  supérieur.  Ce  dernier  lobe,  complètement  séparé  des  autres  par  le 
sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr  (ssV),  est  sans  connexion  avec  la  substance  blanche 
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centrale.  Les  connexions  des  axes  du  lobe  quadrilatère  antérieur  et  du  culmen  avec 
la  substance  blanche  centrale  du  cervelet,  sont  seules  manifestes  sur  cette  coupe 
qui  passe  au-dessus  de  la  siitislance  blanche  centrale  du  vermis. 

Dans  la  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  et  dans  Vaxe  du  lobe  central,  on 
aperçoit  les  fibres  parallèles  de  Ventre-croisement  commissural  (Eca)  qui  se  con- 
tinuent de  chaque  côté  avec  les  fibres  semi-circulaires  externes  (fsme)  du  cervelet. 
Celles-ci  se  disposent  en  deux  groupes  de  fibres  presque  parallèles,  décrivent  des 
courbes  régulières  autour  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  de  la  paroi 
externe  du  i"  ventricule,  et  tranchent  par  leur  intense  coloration  et  leur  aspect 
nettement  fascicule   sur   le  dense  feutrage  sous-lobaire  (fsl)  formé   de  fibres 


FiG.  431.  —  Face  latérale  du  rhombencéphale  avec  lignes  de  repérage  des  séries  de 
coupes  P  et  C.  Les  Coupes  P  1  à  P4  (Fig.  419  à  422, p.  616  à  622)  sont  obliques  en 
haut  et  en  avant  et  parallèles  au  sillon  pédonculo-protubérantiel.  Les  coupes  C  1  à 
C6  (Fig.  432  à  437)  sont  obliques  en  bas  et  en  avant  et  perpendiculaires  au  grand 
axe  du  tronc  encéphalique. 


entre-croisées  dans  tous  les  sens  et  qui  constitue  la  masse  principale  de  la 
substance  blanche  centrale  des  hémisphères. 

Les  fibres  du  groupe  externe  (fsme)  se  portent  en  divergeant  en  avant,  et  se 
continuent  directement  avec  les  fibres  transversales  antérieures  de  la  protubé- 
rance en  formant  le  pédoncule  céi'ébelleux  moyen  (Pcm);  les  fibres  du  groupe  in- 
terne (fsme)  sont  plus  courtes,  ne  dépassent  pas  les  limites  du  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  (Pcs)  et  entrent  dans  la  constitution  du  pédoncule  cérébel- 
leux inférieur  (Pci). 

Manifestement  parallèles  sur  la  moitié  droite  de  la  coupe,  ces  deux  groupes 
de  fibres  semi-circulaires  externes  affectent  une  direction  distincte  sur  la  moitié 
gauche  de  la  coupe  qui  sectionne  les  méandres  supérieurs  de  Volive  cérébelleuse 
(Oc)  et  le  bouchon  iNem)  et  intéresse  le  feutrage  extra-ciUaii'e  (fec).  Ici  les 
fibres  du  groupe  externe  (fsme)  forment  en  avant  un  large  faisceau  en  con- 


■■'iG.  432.  —  Le  cervelet;  ses  fibres  semi-circulaires  externes;  ses  connexions  avec  la 
protube'rance.  —  Coupe  horizontale  C  1  du  rhombencéphale  passant  au-dessus  de 
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l'olive  cérébelleuse,  sectionnant  la  partie  moyenne  de  la  protubérance  au  niveau 
des  noyaux,  du  trijumeau  et  passant  par  la  ligne  C  1  de  la  Fig.  431.  Méthode  de 
Weigert-Pal,  2/1  Grandeur  nature. 

Eca,  grand  entre-croisement  commissural  antérieur  du  verrais.  —  fec,  feutrage  extra- 
ciliaire.  —  Fo.  faisceau  oblique  de  la  protubérance.  —  fsl,  feutrage  sous-lobaire.  —  fsme, 
fsme,  Obres  semi-circulaires  externes  du  cervelet.  —  fsjyii,  fibres  semi-circulaires  internes. 
—  Lga,  Lqp,  lobes  quadrilatères  antérieur  et  postérieur  des  liémisphères  cérélielleux.  —  NB, 
noyau  de  Bechterew.  —  Nem,  bouchon.  —  lYl'»!,  noyau  moteur  du  trijumeau.  —  NVs,  noyau 
sensitif  du  trijumeau.  —  Oc,  olive  cérébelleuse.  —  Pci,  Pcm,  Pcs,  les  pédoncules  cérébelleux 
inférieur,  moyen  et  supérieur.  —  ssl',  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  sta,  sillon  trans- 
verse antérieur.  —  V,  nerf  trijumeau. 

aLc 

OclJem  ^"   i  ^^? 
f  e  c   :      '        ;  "by  '    i 


Fig.  433.  —  La  substance  blanche  du  cervelet;  ses  fibres  semi-circulaires  externes  et 
leurs  connexions  avec  les  libres  transversales  de  la  protubérance.  —  Coupe  horizon- 
tale C  3  du  rhombencéphale  sectionnant  le  noyau  du  bouchoa  et  le  tiers  infé- 
rieur de  la  protubérance  et  passant  par  la  ligne  C3  de  la  Fig.  431.  Méthode  de  Wei- 
gert-Pal. 2/1  grandeur  nature. 

bi\  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  du  vermis.  —  Cj,  corps  juxta-restiforme.  —  Eca, 
grand  entre-croisement  commissural  antérieur.  —  fec,  feutrage  extra-ciliaire.  —  Fo, 
faisceau  oblique  delà  protubérance.  —  fse,  feutrage  sous-lobaire.  —  fsme,  fsme',  fsme",  les 
fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet.  —  fsmi,  les  fibres  semi-circulaires  internes.  — 
aLc,  axe  du  lobe  central.  —  Liff,  lingula.  —  Lqa,  lobe  quadrilatère  antérieur.  —  Nem,  noyau 
emboUforme.  —  Np,  noyaux  pontiques.  —  Oc,  olive  cérébelleuse.  —  Pci,  Pcm,  Pcs,  les 
trois  pédoncules  cérébelleux  inférieur,  moyen  et  supérieur.  —  TP,  la  voie  pédonculaire.  — 
Vsd,  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  —  V,  nerf  trijumeau.  —  Vlh,  le 
troisième  segment  ou  segment  horizontal  du  facial.  —  Vi,  quatrième  ventricule. 


nexion  intime  avec  les  fibres  transversales  de  la  protubérance,  tandis  qu'elles  s'ef- 
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filent  en  arrière  au  voisinage  de  la  région  de  transition  entre  l'hémisphère  céré- 
bral et  le  vermis,  oh  elles  se  continuent  avec  les  fibres  de  l'entre-croisement 
commissural  (Eca).  Les  fibres  du  groupe  interne  (fsme)  sont  sectionnées  plus 
obliquement,  elles  n'occupent  plus  toute  la  largeur  de  la  substance  blanche 
centrale,  mais  sont  rejetés  en  dehors  et  en  dedans  par  le  feutrage  extra-cUiaire 
(fec)  et  par  le  bouchon  (Nem),  formant  ainsi  deux  faisceaux  très  nets  qui  con- 
vergent en  avant  pour  former  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci),  dont  la 
partie  antérieure  contient  déjà  un  très  grand  nombre  de  fibres  coudées  et  par- 
tant sectionnées  perpendiculairement  à  leur  axe. 

La  coupe  C  2  (Fig.  433)  passe  un  peu  au-dessous  de  la  précédente. 
Elle  intéresse  les  méandres  supérieurs  de  V olive  cérébelleuse  (Oc),  Vem- 
bole  (Nem)  et  l'écorce  du  fond  des  sillons  post  et  pré-centraux,  immé- 
diatement au-dessus  de  la  substance  blanche  centrale  du  vermis. 

Sur  la  moitié  droite  de  la  coupe,  Volive  cérébelleuse  (Oc)  n'est  constituée  que 
par  quatre  petits  amas  gris  parallèles  et  de  volume  sensiblement  égal  ;  sur  la 
moitié  gauche,  elle  forme  une  lame  festonnée  présentant  les  dentelures  et  den- 
ticules  cai"actéristiques,  et  entourée  du  feutrage  extra-ciliaire  (fec)  ou  toison  de 
Volive.  En  dedans  et  en  avant  de  l'olive,  on  trouve,  de  chaque  côté,  Vembole  ou 
noyau  du  bouchon  (Nem),  noyau  triangulaire  dont  la  base  regarde  la  région  de 
transition  entre  le  vermis  et  l'hémisphère  cérébelleux  et  dont  le  sommet  s'in- 
sinue entre  Volive  cérébelleuse  (^Oc)  et  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs).  Le 
grand  enire-croùeme»î<commm2«'aZ  (Eca)  est  intéressé  sur  une  plus  grande  étendue 
que  sur  la  coupe  précédente  Cl  (Fig.  i^'i],  mais  occupe  néanmoins  principa- 
lement la  bi-anche  verticale  de  l'arbre  de  vie  (bv)  et  Vaxe  du  lobe  central  {àLc).  Les 
fibres  semi-circulaires  externes  (fsme)  se  divisent  nettement  en  deux  groupes  : 
l'un,  externe  (fsme),  qui  traverse  la  plus  grande  partie  de  la  substance  blanche 
centrale  des  hémisphères  et  se  continue  directement  avec  les  fibres  transversales 
du  pont  en  formant  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm);  l'autre,  intecHe  (fsme'), 
dont  les  fibres  s'insinuent  entre  Volive  cérébelleuse  (Oc)  et  Vembole  (Nem)  d'une 
part,  entre  Vembole  (Nem)  et  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs)  d'autre 
part,  et  qui  forment  en  se  fusionnant  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci). 

Le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs)  n'a  pas  changé  d'aspect,  mais  il  est 
traversé  par  quelques  fascicules  légèrement  onduleux,  les  fibres  semi-circulaires 
internes  (fsmi)  du  cervelet  qui  se  rendent  dans  le  co)'ps  juxta-restiforme  (Cj). 

Coupe  C3  (Fig.  434).  —  Cette  coupe  passe  par  la  substance  blanche 
centrale  du  vermis  au-dessus  Au  noyau  du  toit  et  intéresse  comme  la  coupe 
précédente  Volive  cérébelleuse  (Oc),  le  bouchon  (Nem)  et  le  pédoncule  cérébel- 
leux moyen  (Pcm)  dans  le  sillon  marginal  antérieur  du  cervelet;  elle  sec- 
tionne dans  la  calotte  les  fibres  radiculaires  du  facial  (Vllt)  et  du  moteur 
oculaire  externe  ;  sa  partie  antérieure  passe  à  peu  près  au  même  niveau 
que  la  coupe  H  6  (Fig.'429),  tandis  que  sa  partie  cérébelleuse  correspond 
cala  coupe  H  5  (Fig.4'28). 

Cette  coupe  intéresse  les  circonvolutions  cérébelleuses  du  lobe  guadrilatére 
antérieur  et  du  culmen  qui  tapissent  le  fond  du  sillon  transverse  antérieur  (sta), 
et  sectionne   Vaxe  du   lobe  quadrilatère  postérieur  (Lqp)  à  sa  fusion  avec  la 
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FiG.  434.  —  Le  cervelet;  l'entre-croisement  commissural  antérieur  et  l'entre-croisement 
des' noyaux  du  toit,  les  fibres  semi-circulaires  externes  et  internes  du  cervelet,  leurs 
connexions  avec  les  fibres  transversales  de  l'étage  antérieur  du  pont  et  avec  le 
corps  juxta-restiforme.  Le  noyau  du   bouchon  et  l'olive  cérébelleuse.  ■ —  Coupe 
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horizontale  C3,  du  rhombeucéphale,  sectionnant  le  tiers  inférieur  de  la  protubé- 
rance et  les  fibres  radiculaires  des  nerfs  moteur  oculaire  externe  et  facial,  et  pas- 
sant par  la  ligne  C3  de  la  Fig.  431.  Méthode  de  Weigert-Pal.  2/1  grandeur  nature. 

Cj,  corps  juxta-restiforme.  —  Eca.  grand  entre-croisement  commissural  du  verrais.  — 
/'ec,  feutrage  extra-eiliaire.  —  fie,  feutrage  iatra-ciliaire.  —  fsme.  fsme' ,  fibres  semi-circu- 
laires externes  du  cervelet.  — fsmi,  fibres  semi-circulaires  internes  du  cervelet.  —  Lqp,  lobe 
quadrilatère  postérieur  du  cervelet.  —  Nem,  embole.  —  xNt.  entre-croisement  des  noj'aux 
du  toit.  —  Oc,  olive  cérébelleuse.  —  Pci,  Pcm,  Pcs,  les  trois  pédoncules  cérébelleux  infé- 
rieur, moyen  et  supérieur.  —  ssl'.  sillon  inférieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  sta.  sillon  transverse 
antérieur.  —  Vsil,  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  —  l'i,  quatrième  ven- 
tricule. —  VIIi,  quatrième  segment  du  facial. 

substance  blanche  centrale  des  hémisphères.  Les  circonvolutions  du  lobe  semi- 
lunaire  supérieur  forment  encore,  comme  sur  la  coupe  C  1  (Fig.  432),  des  îlots 
entièrement  indépendants  de  la  substance  blanche  centrale  des  hémisphères  et 
séparés  du  lobe  quadrilatère  jwstérieiir  par  le  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr 
(ssV).  Les  lamelles  de  la  partie  postérieure  du  vermis  appartiennent  au  déclive 
et  unissent  les  deux  lobes  quadrilatères  postérieurs  entre  eux. 

La  substance  blanche  centrale  du  vermis  est  très  réduite  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  gràce^à  la  profondeur  du  sillon  transverse  antérieur  (sta).  On  y  con- 
state deux  sortes  d'entre-croisements  :  le  postérieur,  formé  de  fibres  presque 
parallèles,  appartient  à  Ventre-croisement  commissural  (Eca)  ;  l'antérieur,  plus 
marqué,  s'effectue  à  angle  presque  droit,  c'est  V entre-croisement  des  noyaux  du  toit 
(xNt).  A  chacun  de  ces  entre-croisements,  se  rattache  un  système  spécial  de 
fibres  semi-circulaires. 

Les  fibres  semi-circulaires  externes  (fsme)  font  suite  a  Ventre-croisement  com- 
missural (Eca);  elles  ne  décrivent  plus  dans  leur  ensemble  un  grand  arc  régulier 
autour  du  l"  ventricule  comme  sur  la  coupe  G  1  (Fig.  432)  ;  leur  partie  vermienne 
paraît  s'infléchir  en  avant  et  devenir  convexe  de  concave  qu'elle  était;  en  réaliti' 
elle  se  modifie  peu,  reste  fixe,  et  c'est  la  partie  adjacente  des  fibres  semi-circu- 
laires externes  correspondant  à  la  région  de  transition  qui,  de  chaque  côté,  est 
refoulée  en  arrière  par  l'extrémité  postérieure  de  Volive  cérébelleuse  (Oc).  Le 
groupe  externe  des  fibres  semi-circulaires  externes  (fsme)  se  continue  comme 
précédemment  avec  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm).  Le  groupe  interne 
(fsme')  passe  entre  Volive  (Oc)  et  le  bouchon  (Nem)  ou  en  dehors  du  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  (Pcs),  puis  entre  dans  la  constitution  du  pédoncule  céré- 
belleux inférieur  (Pci). 

Les  fibres  semi-circulaires  internes  (fsmil  procèdent  de  Ventre-croisement  des 
noyaux  du  toit  (xNt),  traversent  en  fascicules  onduleux  le  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  (Pcs)  et  concourent  à  former  le  corps  juxta-restiforme  (Cj). 

\Solive  cérébelleuse  (Oc)  forme  sur  cette  coupe  une  lame  festonnée  un  peu  plus 
étendue  que  sur  la  coupe  précédente.  A  droite,  le  bouchon  (Nem)  présente  sa 
forme  pyramidale  caractéristique  ;  à  gauche,  il  est  sectionné  à  sa  partie  inférieure, 
à  son  point  de  fusion  avec  le  globule,  et  représente  une  masse  informe  et  irré- 
gulière. 

Sur  ces  trois  coupes  C  1,  C  2,  C  3,  le  ■i"  ventricule  (VJ  représente  une  cavité 
irréguliére,  plus  large  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro-pos- 
térieur,  cavité  qui  s'élargit  graduellement  à  mesure  que  l'on  approche  de  la  base 
de  la  lingula  et  des  noyaux  du  toit.  La  paroi  antérieure  ou  plancher  est  con- 
stituée par  la  calotte  protubérantielle  et  présente  le  sillon  longitudinal  médian,  et 
de  chaque  côté  deux  éminences  répondant  aux  faisceaux  ronds,  fasciculi  terelcs, 
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FiG.  433.  —  Le  cervelet;  sa  substance  blanche,  ses  noyaux  gris  centraux,  ses  connexions 
avec  l'étage  antérieur  de  la  protubérance  et  avec  la  calotte.  —  Coupe  horizontale  C  4; 
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du  rhombencéphale  sectioiiuant  le  tiers  inférieur  de  la  protubérance  et  passant  par 
la  ligne  C 4  de  la  Fig.  431.  La  cavité  du  quatrième  ventricule  est  colorée  en  rouge. 
Méthode  de  Weigert-Pal.  2/1  grandeur  nature. 

Cj.  corps  juxta-restiforme.  —  Eca,  grand  entre-OToisement  commissural  du  vcrmis.  — 
fec,  feutrage  extra-ciliaire.  —  fie,  feutrage  intra-ciliaire.  —  fsme,  fsme',  fibres  serai-circu- 
laires externes  du  cervelet. —  fsmi.  fibres  semi-circulaires  internes  du  cervelet.  —  Lqp,  lobe 
quadrilatère  postérieur.  —  Xem,  embole.  —  Xt,  noj'au  du  toit.  —  xNt,  entre-croisement 
des  noyaux  du  toit.  —  Oc,  olive  cérébelleuse.  —  Pci,  Pcm,  Pcs,  les  trois  pédoncules  céré- 
belleux inférieur,  moyen  et  supérieur. —  ssV,  sdlon  supérieur  de  Vicq  d'.izyr.  —  Vscl,  grosse 
racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  —  Fi,  quatrième  ventricule. 

produits  dans  cette  région  en  grande  partie  par  le  segment  vertical  ou  genou  du 
facial.  La  paroi  postérieure,  beaucoup  plus  réduite,  est  convexe  et  correspond  à 
la  substance  blanche  de  la  lingula.  Les  faces  latérales  sont  convexes  et  font 
saillie  dans  la  cavité  ventriculaire;  un  sillon  longitudinal,  le  sillon  latéral  du 
quatrième  ventricule,  les  subdivise  en  deux  parties,  dont  la  postérieure  appar- 
tient à  la  face  ventriculaire  du  pédoncule  cérébelleux  sujiérieur  (Pcs),  et  l'anté- 
rieure, plus  réduite,  au  corps  juxta-restiforme.  en  particulier  au  noijaude  Deilcrs. 
La  disposition  de  la  cavité  du  i"  ventricule  change  très  rapidement  dès  que 
les  coupes  intéressent  le  diverticule  angulaire  du  toit  du  quatrième  ventricule,  les 
valvules  de  Tarin  et  Vexfrémilé  antérieure  du  vermis  inféi'ieur,  en  particulier  le 
nodule  iVoy.  coupe  G  4,  Fig.  i35l. 

Coupe  C4  (Fig.  43ot.  —  Très  voisine  de  la  précédente,  cette  coupe 
passe  par  les  noyaux  du  toit. 

On  retrouve  sur  cette  coupe  les  particularités  importantes  de  la  coupe  pré- 
cédente; elle  n'en  diffère  que  parla  disposition  de  la  substance  blanche  centrale 
du  vermis,  àoxil  les  dimensions  antéro-postérieures  ont  encore  diminué,  et  qui 
présente  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  les  noijaux  du  toit  l'Sl).  De  ces 
noyaux  arrondis  se  détachent  un  grand  nombre  de  fibres  fortement  colorées  par 
rhémato.\yline,  qui  s'entre-croisent  en  arrière  de  ces  noyaux,  forment  Ventre- 
croisement  des  noijaux  du  toit  xXti,  puis  se  continuent  avec  les  fibres  semi-cir- 
culaires internes  (fsmi)  et  traversent  en  fascicules  onduleux  le  pédoncule  cérébel- 
leux supérieur  CPcs). 

V entre-croisentent  des  ncnjaux  du  toit  fxNt)  entoure  donc  la  face  supérieure 
et  la  face  postérieure  des  noyaux  du  toit,  les  fibres  de  la  coupe  C  4  se  continuent 
en  effet  avec  celles  de  la  coupe  C  3  (Fig-  4341.  Cet  entre-croisement  occupe  avec 
les  noyaux  du  toit  la  presque-totalité  de  la  substance  blanche  centrale  du  vermis. 
Toutefois  il  existe,  en  avant  des  lamelles  qui  doublent  le  fond  du  profond  sillon 
transverse  antérieur,  quelques  fascicules  de  fibres  parallèles  fortementcoloréespar 
l'hématoxyline;  ils  se  continuent  en  dehors  3.\e.c\es  fibres  semi-circulaires  externes 
(fsme)  du  cervelet  et  appartiennent  encore  à  Ventre-croisement  commissural  {Eca). 

Coupe  C  5  (Fig.  436).  —  Cette  coupe  passe  par  la  partie  inférieure 
de  la  protubérance,  au  voisinage  du  sil/oii  bulbo-protubérantiel ;  elle  sec- 
tionne l'extrémité  antérieure  du  vermis  inférieur,  qui  fait  saillie  dans  la 
cavité  du  quatrième  ventricule  et  correspond  à  peu  près,  dans  la  région 
protubérantielle,  à  la  coupe  H  7    Fig.  430). 

La  coupe  intéresse,  dans  la  région  des  hémisphères,  le  lobe  quadrilatère 
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FiG.  436.  — Le  cervelet;  sa  substance  blanche,  ses  fibres  semi-circulaires  externes  et 
internes,  le  noyau  sphérique,  l'olive  cérébelleuse,  les  connexions  du  cervelet  avec  la 
région  protubérantielle  inférieure.  Coupe  horizontale  C  5  du  rhombencéphale  pas- 
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sant  par  l'extrémité  antérieure  du  verrais  inférieur;  elle  sectionne  la  protubérance 
au  voisinage  du  sillon  bulbo-protubérantiel,  intéresse  le  noyau  d'origine  du  facial  et 
passe  par  la  ligne  C  5  de  la  Fig.  431.  La  cavité  du  quatrième  ventricule  est  colorée 
en  rouge.  Méthode  de  Weigert-Pal.  2/1  grandeur  nature. 

Cj,  corps  juxta-restiforme.  —  fec,  feutrage  extra-ciliaire.  —  fie,  feutrage  intra-ciliaire. 

—  Floc,  flocculus.  —  fsl,  feutrage  sous-lobaire.  —  fsme,  fibres  semi-circulaires  externes 
(lu  cervelet.  —  fsmi,  fibres  semi-circulaires  iaternes.  —  fPij,  fibres  de  la  pyramide  du 
verrais.  —  Ngl,  globule  ou  noyau  sphérique.  — xNt,  entre-croisement  des  noyaux  du  toit. — 

—  Oc,  olive  cérébelleuse.  —  Pci,  l'on.  Pcs.  les  trois  pédoncules  cérébelleux  inférieur, 
moyen  et  supérieur.  —  ssV,  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  sta,  sillon  transverse  anté- 
rieur. —  IT,  valvule  de  Tarin.  —  VIlIv,  branche  vestibulaire  du  nerf  auditif. 

postérieuj'  et  le  lobe  semi-lunaire  supérieur;  à  droite  ce  dernier  s'insère  par  un  de 
ses  axes  sur  la  substance  blanche  centrale.  Les  lamelles  cérébelleuses  situées  au 
voisinage  de  la  protubérance  appartiennent  au  flocculus  (Floc). 

Dans  la  région  du  vermis,  la  coupe  sectionne  :  l°les  lamelles  de  la  luette 
(Uv)  et  du  nodule  (No)  qui  font  saillie  dans  la  cavité  du  quatrième  ventricule  (V,,), 
en  refoulant  en  avant  la  toile  choro'idienne  et  les  plexus  transversaux  du  quatrième 
ventricule;  2°  les  lamelles  du  culmen  qui  tapissent  la  profondeur  du  sillon  trans- 
verse antérieur  (sta)  et  les  lamelles  du  déclive  qui  relient  les  deux  lobes  quadrilatères 
postérieurs  droit  et  gauche.  La  substance  blanche  centrale  duvermis,\n{év&ssée  à  sa 
partie  postérieure,  au  voisinage  de  l'extrémité  antérieure  de  la  branche  hori- 
zontale de  l'arbre  de  vie,  n'est  représentée  que  par  une  bande  étroite,  située  en 
arrière  de  la  luette.  Dans  cette  bande  on  trouve  les  derniers  vestiges  de  Ventre- 
croisement  des  noijaux  du  toit  (xNt)  sous  forme  de  fascicules  colorés,  entre-croisés 
à  angle  droit  qui,  en  dehors,  traversent  le  globule  (Ngl)  et  se  continuent  avec  les 
fibres  semi-circulaires  internes  (fsmi)  du  cervelet  et  le  corps  juxla-restif orme  (Cj). 

U olive  cérébelleuse  [Oc)  a  considérablement  augmenté  de  volume;  elle  repré- 
sente une  lame  festonnée  et  dentelée,  repliée  sur  elle-même  à  ses  extrémités, 
formant  ainsi  une  sorte  de  bourse  largement  ouverte  en  dedans,  et  qui  loge  dans 
sa  concavité  \e  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs).  L'extrémité  postérieure  de 
Volive  est  volumineuse,  épaisse,  la  coupe  intéresse  ici  le  point  de  jonction  de 
Volive  cérébelleuse  et  du  bouchon.  En  dedans  de  Volive  cérébelleuse,  dans  la  région 
de  transition,  on  trouve,  entre  l'olive  et  Vécorce  de  la  /«e/Ze,  quelques  amas  irré- 
guliers de  substance  grise  arrondis  ou  oblongs,  très  mal  délimités,  et  qui  appar- 
tiennent au  noyau  sphérique  ou  globule  (Ngl). 

Dans  la  substance  blanche  centrale,  les  fibi^es  semi-circulaires  externes  (fsme) 
se  présentent  avec  les  mêmes  caractères  que  sur  la  coupe  précédente  :  elles  se 
continuent  en  avant  avec  les  fibres  transversales  du  pont,  et  se  réduisent  en  arrière 
à  un  mince  fascicule  qui  décrit  un  courbe  très  prononcée  autour  de  l'extrémité 
postérieure  de  l'olive;  on  ne  peut  le  suivre  sur  cette  coupe  jusqu'à  la  ligne 
médiane  du  vermis. 

A  droite,  \e,  pédoncule  cérébelleux  inférieur  forme  un  faisceau  piriforme  volu- 
mineux, sans  connexion  manifeste  avec  les  fibres  semi-circulaires  externes;  à 
gauche,  par  contre,  ces  connexions  sont  encore  très  évidentes. 

La  cavité  du  quatrième  ventricule  (V4)  présente  une  surface  de  section  semi- 
lunaire  spéciale  qui  tient  à  la  saillie  du  nodule  (No).  Elle  est  limitée  en  dedans  de 
chaque  côté  par  deux  minces  languettes  de  substance  grise,  les  valvules  de  Tarin 
(VT),  reliées  entre  elles  par  la  toile  choroidienne  et  les  plexus  choroïdes  transversaux 
du  quatrième  ventricule. 

Coupe  C  6  (Fig.  437).  —  Cette  coupe  passe  au-dessous  du  sillon  mar- 
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FiG.  437.  —  Le  cervelet  dans  la  région  du  vermis  inférieur,  du  nid  d'hirondelle  et  de  la 
branche  horizontale  de  l'arhre  de  vie.  —  L'olive  cérébelleuse,  la  substance  blanche 
centrale  des  hémisphères,  les  pédoncules  du  flocculus.  Le  quatrième  ventricule,  ses 


6o4  ANATOMIE  DES  CENTRES  NERVEUX. 

diverlicules  angulaire  et  latéraux.  Coupe  horizontale  C  6  du  rhombencépliale  sec- 
tionnant le  bourgeon  terminal,  la  partie  supérieure  de  la  pyramide  du  vermis,  les 
amygdales,  le  flocculus  et  la  partie  supérieure  du  bulbe  racliidien  —  et  passant 
par  la  ligne  C  6  de  la  Fig.  431.  (La  cavité  du  quatrième  ventricule  est  colorée  en 
rouge.)  Méthode  de  Weigert-Pal.  2/1  grandeur  nature. 

bh,  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  du  vermis.  —  Bt,  bourgeon  terminal.  —  Crst, 
corps  restiforme.  —  Eca,  grand  entre-croisement  commissural  du  vermis.  —  fec,  feutrage 
e.xtra-ciliaire.  —fie,  feutrage  intra-ciliaire.  —  Floc.ac,  flocculus  accessoire.  —  /s/,  feutrage 
sous-lobaire.  —  fsme,  fibres  semi-circulaires  externes.  —  Lsli,  Lsls,  les  lobes  semi-lunaires 
inférieur  et  supérieur  du  cervelet.  —  nli,  nid  d'hirondelle.  —  Oc,  olive  cérébelleuse.  — 
Plch.  plexus  choro'ide  du  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule.  — PFloc,  pédoncule  du 
tlocculus.  —  rlVs,  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule.  —  scf,  grand  sillon  circonfé- 
rentiel  de  Vicq  d'Azyr.  —  siV,  sillon  inférieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  spon,  sillon  post-nodu- 
laire.  —  spp;i,  sillon  post-pyramidal.  —  sprp,  sillon  pré-pyramidal.  —  sl.ac,  stries  acous- 
tiques.—  tî/i.ac,  tubercule  acoustique. —  TT,  valvule  de  Tarin. —  l'/i/c,  branche  cochléaire 
du  nerf  auditif.  —  VUIv,  branche  vestibulaire  du  nerf  auditif. 

ginal  antérieur  du  cervelet,  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  et  de  la 
substance  blanche  centrale  du  vermis.  Elle  intéresse  la  partie  supérieure 
du  bulbe  rachidien,  le  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule  (rlVi),  le 
nid  d'hirondelle  (nh)  les  lobes  de  la  face  inférieure  des  hémisphères,  les 
amygdales  (Amy),  les  lobes  du  vermis  inférieur,  le  bourgeon  terminal  {Qi), 
l'extrémité  postérieure  de  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  (bh)  et 
\<i  pédoncule  du  flocculus  (PFloc). 

La  suhsiance  blanche  centrale  des  hémisphères  se  présente  sur  celte  coupe  sous 
un  aspect  autre  que  sur  les  coupes  précédentes.  Elle  est  entourée  de  toute 
part  par  l'écorce  cérébelleuse,  ne  limite  plus  le  cervelet  en  avant,  et  s'est 
étendue  dans  le  sens  transversal.  Autour  d'elle,  s'implantent  les  nombreux  axes, 
d'inégale  longueur,  des  différents  lobes  des  faces  inférieure  et  postérieure  du 
cervelet.  Ce  sont  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors,  le  pédoncule  du  flocculus 
(PFloc)  ;  puis  les  nombreux  et  courts  axes  du  lobe  grêle,  l'axe  court  et  grêle  de 
l'extrémité  antérieure  du  lobe  semi-lunaire  inférieur  (Lsli),  compris  entre  le  sillon 
inférieur  de  Vicq  d'Azyr  (siV)  et  le  grand  sillon  circonférentiel  (scf).  Autour  de 
l'extrémité  externe  de  la  substance  blanche  centrale,  s'implantent  les  nombreux 
et  importants  axes  du  lobe  semi-lunaire  supérieur  (Lsls).  Au  voisinage  du  vermis, 
en  arrière  de  l'olive  cérébelleuse  (Oc),  s'implantent  les  axes  de  la  partie  posté- 
rieure, volumineuse,  du  lobe  semi-lunaire  inférieur;  quant  à  la  partie  moyenne 
de  la  face  postérieure  de  la  substance  blanche  centrale  des  hémisphères,  elle  est 
tapissée  par  l'écorce  qui  recouvre  le  fond  du  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq 
d'Azyr  (scf). 

Dans  la  région  ànvei^mis,  on  trouve,  entre  les  deux  lobes  semi-lunaires  infé- 
rieurs, l'axe  infiniment  réduit  du  bourgeon  terminal  (Bt)  limité  en  avant  par  un 
pont  de  substance  blanche  correspondant  à  la  section  de  la  branche  horizon- 
tale de  l'arbre  de  vie  (bh)  —  pont  qui  relie,  en  arrière  des  olives,  la  substance 
blanche  centrale  des  deux  hémisphères  cérébelleux  ;  —  la  branche  horizontale 
de  l'arbre  de  vie  est  limitée  en  avant  par  l'écorce  du  profond  sillon  post-pyra- 
midal (sppy);  puis  on  trouve,  d'arrière  en  avant,  la  section  de  la  pyramide  du 
vermis  (Pyc)  dont  l'axe  se  fusionne  de  chaque  côté  avec  la  substance  blanche 
centrale,  le  sillon  prépyramidcd  (sprp),  la  section  de  la  luette  (Uv),  le  sillon  posl- 
nodulaire  (spon),  enfin  les  lamelles  cérébelleuses  de  la  face  inférieure  du  nodule 
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(No\  Ce  dernier  lobule  s'enfonce  à  la  manière  d'un  coin  entre  les  deux  amyg- 
dales (Amy),  représentées  par  trois  à  quatre  îlots  gris  sans  connexion  aucune 
avec  le  cervelet,  et  qui  forment  dans  leur  ensemble  un  lobule  irrégulièrement 
ovalaire,  situé  dans  le  nid  d'hirondelle  {nh)  et  limité  en  avant  par  la  toile  cho- 
roïdienne  du  quatrième  ventricule.  Les  amygdales  sont  donc  extra-ventriculaires. 

Quant  au  nid  d'hù-ondelle,  il  est  constitué  à  droite  par  une  mince  lame  de 
substance  grise  qui  tapisse  le  corps  intra-ciliaire,  par  une  mince  couche  de  sub 
slance  blanche  qui  recouvre  l'extrémité  antérieure  de  l'olive  cérébelleuse,  et  qui 
se  continue  en  avant  avec  la  substance  blanche  centrale  des  hémisphères  céré- 
belleux. A  gauche,  la  partie  postérieure  du  nid  d' hirondelle  est  limitée  comme  à 
droite  par  une  mince  couche  de  substance  grise  en  connexion  avec  l'écorce  de 
la  luette  et  qui  tapisse  la  partie  interne  du  feutrage  intra-ciliaire  (fie);  en 
dehors,  elle  est  limitée  par  la  valvule  de  Tarin  (VT),  séparée  de  Volive  cérébel- 
leuse (Oc)  et  de  sa  toison  (fec)  par  un  étroit  diverticule  du  quatrième  ventricule. 

L'olive  cérébelleuse  (Oc)  est  formée  sur  cette  coupe  par  une  lame  festonnée 
recouverte  de  denticules  et  de  dentelures,  et  repliée  sur  elle-même  en  forme  de 
bourse,  reproduisant  par  conséquent  l'aspect  si  caractéristique  del'olive  bulbaire 
dont  elle  ne  se  distingue  que  par  son  volume  infiniment  plus  considérable. 

Les  dimensions  réciproques  des  corps  olivaires  bulbaire  et  cérébelleux  sont 
du  reste  très  manifestes  sur  cette  coupe. 

La  cavité  de  Y  olive  cérébelleuse  (Oc)  est  comblée  par  le  feutrage  intra-ciliaire 
l|fic'i,  feutrage  dense,  très  riche  en  vaisseaux  et  d'où  procède,  sur  les  coupes  plus 
élevées,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  (Pcs).  L'olive  est  entourée  en  dehors 
par  une  mince  couche  de  feutrage  extra-ciliaire,  la  toison  (fec),  que  ses  fibres 
fortement  colorées  par  l'hématoxyline  distinguent  seules  du  reste  de  la  sub- 
stance blanche  centrale.  Cette  dernière  est  presque  exclusivement  formée  par 
un  dense  feutrage  de  fibres  entre-croisées  dans  tous  les  sens,  le  feutrage  sous- 
lobaire  (fsl).  Ce  n'est  en  effet  qu'en  arrière  de  Volive  cérébelleuse  (Oc)  et  dans  la 
branche  horizontale  de  l'arbj'e  de  vie  (bh),  que  l'on  rencontre  les  derniers  ves- 
tiges des  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet  (fsme).  Dans  cette  région 
elles  ne  contiennent  presque  que  des  fibres  d'association,  et  décrivent  dans  leur 
ensemble  un  arc  à  concavité  antérieure. 

Le  quatrième  ventricule  présente  sur  cette  coupe  une  fente  transversale 
étroite,  plus  large  sur  la  ligne  médiane,  limitée  en  avant  par  le  bulbe,  en  arrière 
par  la  toile  choroïdienne  et  les  plexus  choroïdes;  ceux-ci  s'insèrent  à  gauche  sur 
l'extrémité  antérieure  de  la  valvule  de  Tarin  (VT);  à  droite,  sur  un  éperon  épen- 
dymaire  situé  à  la  base  du  pédoncule  du  flocculus  (PFloc).  La  cavité  ventriculaire 
présente  sur  cette  coupe  deux  diverticules  :  l'un  postérieur  et  gauche,  l'autre 
antérieur  et  droit;  le  diverticule  postérieur,  long  et  étroit,  s'insinue  entre  la  val- 
vule de  Tarin  (VT)  et  la  substance  blanche  centrale  et  appartient  au  diverticule 
angulaire  du  4'=  ventricule;  l'antérieur,  situé  entre  le  pédoncule  du  flocculus 
(PFloc)  et  le  co7'ps  resti forme  (Crst)  est  représenté  par  un  canal  étroit  et  mince 
qui  conduit  en  avant  dans  le  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule  (rlVJ. 

11  résulte  de  cette  disposition,  que  la  moitié  droite  du  bulbe  est  complète- 
ment séparée  sur  cette  coupe  de  la  substance  blanche  centrale  du  cervelet.  Il 
n'en  est  pas  de  même  à  gauche,  où  la  coupe  passe  au-dessus  du  diverticule 
latéral  du  quatrième  ventricule,  et  où  le  corps  restiforme  (Crst)  est  séparé  de  la 
substance  blanche  centrale  des  hémisphères  par  les  stries  acoustiques  (stac),  le 
tubercule  acoustique  (Tub.ac)  et  le  pédoncule  du  flocculus  (PFloc),  petit  faisceau 
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compact  dont  les  fibres  fortement  colorées  par  la  laque  hématoxylinique 
peuvent  être  suivies  jusqu'à  l'angle  externe  du  quatrième  ventricule  où  elles 
s'arrêtent  brusquement.  (PFloc,Fig.i38)(Voy.  Pédoncule  du  flocculus,  chap.  IV.) 


Bulbe  rachidien. 

COUPES    INTÉRESSANT    LE    BULBE    RACHIDIEN 

(Coupes  H8  à  H23,  Fig.  438  à  433.) 

Les  seize  coupes  suivantes  intéressent  le  bulbe  rachidien  :  elles  se  dis- 
tinguent des  coupes  de  la  protubérance,  1°  par  l'absence  des  fibres  trans- 
versales du  pont  et  l'affleurement  de  la  calotte  sur  les  parties  latérales  du 
bulbe;  2"  par  la  fusion  de  la  calotte, ou  étage  postérieur, avec  l'étage  anté- 
rieur représenté  par  la  voie  pédonculaire  réduite  au  faisceau  pyramidal  ; 
3°  par  l'incorporation,  dans  la  calotte,  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  qui 
occupe,  sous  le  nom  de  corps  restiforme,  l'angle  postéro-externe  du  bulbe. 

Les  coupes  H  8  à  H  13  (Fig.  438  à  443)  sectionnent  la  partie  supé- 
rieure du  bulbe,  c'est-à-dire  la  partie  qui  concourt  à  former  le  plancher  du 
quatrième  ventricule;  elles  présentent  toutes  une  surface  de  section  trian- 
gulaire à  base  postérieure  et  d'autant  plus  accentuée  que  la  coupe  est 
plus  voisine  du  sillon  bulbo-protubérantiel. 

Les  coupes  H  14  à  H  23  (Fig.  444  à  4o3)  intéressent  la  partie  infé- 
rieure, fermée,  du  bulbe,  affectent  une  surface  de  section  arrondie,  d'au- 
tant plus  régulière  que  les  coupes  sont  plus  proches  du  collet  du  bulbe, 
et  partant,  de  la  moelle  cervicale. 

Coupe  H  8  (Fig.  438).  —  Cette  coupe  passe  au-dessus  des  diverticules 
latéraux  du  quatrième  ventricule  et  de  la  partie  supérieure  des  pyramides 
antérieures  du  bulbe, et  intéresse  la  région  de  transition  entre  la  protu- 
bérance et  le  bulbe  rachidien,  c'est-à-dire  la  région  du  sillon  hulbo-protu- 
bérantiel.  La  coupe  étant  légèrement  oblique  en  bas  et  à  droite,  ses  deux 
moitiés  ne  sont  pas  symétriques.  A  droite,  elle  intéresse  le  noyau  de  ter- 
minaison du  nerf  cochléaire  (NviHj),  le  pédoncule  du  flocculus  (PFloc),  et 
l'exti'émité  supérieure  de  l'olive  bulbaire  (Oi);  à  gauche,  elle  passe  au- 
dessus  de  l'olive  bulbaire  et  sectionne  les  fibres  transversales  du  pont 
(FPoa)  qui  surplombent  les  pyramides  antérieures  (Py)  et  le  sillon  bulbo- 
protubérantiel. 

Les  extrémités  latérales  du  bulbe  sont  encore  adhérentes  à  la  substance  blanche 
centrale  du  cervelet,  la  coupe  passe  en  effet  au-dessus  des  diverticules  latéraux 
du  quatrième  ventricule.  Toutefois,  à  droite,  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur, 
incorporé  dans  le  tronc  encéphalique  et  complètement  séparé  de  la  substance 
blanche  du  cerue/e<  par  \e  pédoncule  du  flocculus  (PFloc),  constitue  déjà  le  corps 
restiforme  (Crst),  tandis  qu'à  gauche,  la  fusion  de  ce  même  pédoncule  avec  le 
cervelet  existe  encore;  la  coupe  se  rapproche  à  cet  égard  de  la  coupe  H  7 
{Fig.  430,  p.  6i0). 


ÉTUDE  TOPOGRAPHIQUE  DU  nHOMBENCÉPHALE. 


6S7 


FiG.438.  —  Le  tronc  encéphalique  dans  la  région  bulbo-protubérantielle,  immédiate- 
ment au-dessus  des  diverticules  latéraux  du  quatrième  ventricule.  Le  corps  resti- 


658  ANÂTOMIE  DES  CENTRES  NERVEUX. 

forme  et  les  fibres  arciformes  cérébello-olivaires.  —  Les  faisceaux  compacts  de  la  for- 
mation réticulée,  le  noyau  central  inférieur,  le  noyau  d'origine  du  facial.  —  Le  corps 
juxta-restiforme,  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau  et  le  noyau 
de  la  branche  cochléaire  du  nerf  auditif;  les  stries  acoustiques  et  le  pédoncule  du 
flocculus  (La  cavité  du  4°  ventricule  est  colorée  en  rouge).  —  Coupe  horizontale  H  8 
du  bulbe,  aux  contins  de  la  protubérance,  passant  parla  ligne  H8  de  la  Fig.  418, 
p.  61b.  Méthode  de  Weigert-Pal.  y/1  grandeur  nature. 

bp,  sillon  bulbo-protubérantiel.  —  Cj,  corps  juxta-restiforme.  —  Crst,  corps  restilorme. 

—  fad,  fibres  arciformes  dorsales  du  bulbe.  —  f'am,  fibres  arciformes  moyennes  du  bulbe. 
Fcc,  faisceau  central  de  la  calotte.  —  Floc,  flocculus.  —  PFloc,  pédoncule  du  flocculus.  — 
Flp,  faisceau  longitudinal  postérieur.  —  Fit,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  FPoa,  fibres  trans- 
versales antérieures  de  la  protubérance.  —  fpt,  fibres  arciformes  prétrigéminales.  —  ND, 
noyau  de  Deiters.  —  .\r,  noyau  du  raphé.  —  Oc,  olive  cérébelleuse.  —  Oi,  olive  bulbaire 
ou  inférieure.  —  Pci,  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  —  rlVi',  embouchure  du  diverticule 
latéral  du  quatrième  ventricule.  —  Rm,  ruban  de  Reil  médian.  —  Sr/R,  substance  gélati- 
neuse de  Rolando.  —  SgPo,  suJjstance  grise  antérieure  de  la  protubérance.  —  stac,  stries 
acoustiques.  —  Strs,  stratum  superficiale   pontis.  —  là,  trou  borgne  bulbo-protubérantiel. 

—  T)\  corps  trapézoïde.  —  TT,  valvule  de  Tarin.  —  Fsd,  grosse  racine  sensitive  descendante 
du  trijumeau.  —  VI,  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  VII,  nerf  facial.  —  NVII,  noyau  d'ori- 
gine du  facial.  —  Ville,  branche  cochléaire  du  nerf  auditif;  NVIIIc,  son  noyau  de  termi- 
naison. —  Vllli',  branche  vestibulaire  du  nerf  auditif;  NVIIIv,  son  noyau  de  terminaison. 

—  Kl,  quatrième  ventricule. 

Les  pyramides  antérieures  et  toute  la  moitié'  gauche  du  bulbe  sont  encore 
recouvertes  par  de  nombreuses  fibres  transversales,  séparées  par  des  traînées- 
de  substance  grise  et  qui  appartiennent  au  siratum  superficiale  du  pont.  L'union 
des  fibres  protubérantielles  antérieures  (FPoa),  soit  avec  les  pyramides,  soit 
avec  la  calotte,  n'est  toutefois  pas  très  intime.  La  coupe  intéresse,  en  effet,  sur 
la  ligne  médiane  entre  les  deux  pjTamides,  le  trou  borgne  inférieur  ou  bulbo- 
protubérantiel  [Va),  et  sur  les  parties  latérales  le  sillon  bulbo-protubérantiel  (bp), 
dans  l'espace  compris  entre  la  pyramide  et  le  tronc  du  nerf  facial  (VIII);  il  en 
résulte  qu'à  ce  niveau  le  co!-ps  trapézoïde  (Tr)  apparaît  librement  à  l'extérieur. 

Le  stratum  superficiale  du  pont  (FPoa)  est  traversé  par  les  troncs  des  nerfs 
moteur  oculaire  externe  (VI),  et  facial  (VII)  à  leur  émergence  dans  le  sillon  bulbo- 
piotubérantiel,  et  par  le  nerf  vestibulaire  (VIIIv)  dont  les  fibres  pénètrent  dans 
les  parties  latérales  du  bulbe,  passent  entre  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
(Pci)  et  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau  (Vsd),  pour  se  rendre, 
en  partie  dans  le  corps  juxta-restiforme  (Cj)  et  le  noyau  de  Deiters,  en  partie  dan? 
un  noyau  triangulaire,  le  noyau  triangulaire  ou  noyau  du  nerf  vestibulaire, 
noyau  postérieur  de  V acoustique,  (Nviiiv)  situé  sur  les  parties  latérales  du  plancher 
du  quatrième  ventricule,  en  arrière  et  en  dedans  du  corps  juxta-restiforme  (Cj). 

La  substance  grise  de  Vétage  antérieur  du  pont  (SgPo),  assez  abondante  sur 
cette  coupe,  se  prolonge  sur  la  face  interne  de  chacune  des  pyramides,  y  forme 
le  noyau  arqué  ou  arcifjrme  (Narc)  et  peut  être  suivie  en  particulier,  à  droite,  le 
long  du  raphé  jusqu'au  voisinage  du  faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp).  Les 
noyaux  arqués  des  pyramides  (Narc)  et  les  noyaux  dits  du  raphé  (Nr)  ne  sont  donc 
que  des  dépendances  des  noyaux  pontiques  (SgPo)  dont  ils  présentent  du  reste 
la  structure. 

Les  pyramides  antérieures  du  bulbe,  incomplètement  séparées  des  fibres  trans- 
versales de  la  protubérance,  contiennent,  outre  les  noyaux  arqués,  le  faisceau 
pyi'amidal  (Py),  c'est-à-dire  le  segment  inférieur  ou  bulbaire  de  la  voie  pédoncu- 
laire.  Ce  faisceau  n'est  plus  arrondi  comme  sur  les  coupes  de  la  région  protubé- 
ranlielle  inférieure,  mais  a  une  forme  plan-convexe,  sa   face  postérieure  plane 
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ou  légèrement  concave,  s'adossant  directemenl  à  la  région  de  la  calotte  et 
n'en  étant  plus  séparée  comme  dans  la  région  protubérantielle  par  les  fibres  du 
st7-atum  profimdum. 

A  gauche,  le  faisceau  pyramidal  (Py)  est  en  contact  avec  le  }-uban  de  Reil 
médian  (Rm)  et  le  faisceau  central  delà  calotte  (Fcc).  A  droite,  Volive  bulbaire  (Oi) 
s'insinue  entre  ces  deux  faisceaux  sous  forme  d'une  lame  circulaire  festonnée  et 
dentelée,  entourant  une  cavité  close  de  toutes  paris.  Elle  refoule  le  ruban  de  lieil 
(Rm)  en  dedans  et  l'aplatit  contre  le  raphé,  de  telle  sorte  que,  de  piriforme  qu'il 
est  sur  la  moitié  gauche  de  la  coupe,  il  devient  rectangulaire,  gagnant  en  lon- 
gueur ce  qu'il  perd  en  largeur. 

Le  faisceau  central  de  la  calotte  (Pcc)  occupe  la  partie  externe  de  Volive  infé- 
rieure ou  bulbaire  [Oi),  et  se  continue  sans  délimitation  nette  avec  une  couche  de 
fibres  sectionnées  plus  ou  moins  obliquement  qui  entoure  l'olive  bulbaire  et 
lui  constitue  une  véritable  capsule.  Si  ces  dernières  fibres  paraissent  être  si 
nombreuses  dans  cette  région,  cela  tient  à  ce  que  cette  coupe  intéresse  l'extré- 
mité supérieure  de  l'olive  et  que  la  capsule  de  fibres  est  particulièrement 
épaisse  aux  deux  extrémités  de  ce  corps.  En  arrière,  le  faisceau  central  de  la 
calotte  (Fcc)  se  confond  sans  délimitation  nette  avec  les  fascicules  de  la  forma- 
tion réticulée  (SR)  qui  circonscrivent  en  dehors  le  noyau  central  inférieur  (Nci). 
Moins  étendu  dans  le  sens  sagittal  que  sur  la  coupe  H?  (Fig.  430,  p.  640),  ce 
noyau  est  limité  en  avant  par  le  ruban  de  Reil  médian  (Rm),  Volive  bulbaire  (Oi) 
et  le  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc).  En  arrière,  il  est  séparé  du  faisceau  lon- 
gitudinal postérieur  (FIp)  par  une  couche  de  fibres  beaucoup  plus  épaisse  et 
dense  que  sur  la  coupe  H  7  (Fig. 430). 

La  partie  externe  de  la  formation  réticulée  (SR)  contient  de  nombreux  fasci- 
cules clairsemés;  on  j^  rencontre,  en  dedans  de  la  grosse  racine  descendante  sen- 
sitiue  du  trijumeau  (Vsd),  le  noyau  du  facial  (iNvii)  intéressé  à  sa  partie  infé- 
rieure; les  fibres  radiculaires  (VII),  qui  en  partent  se  portent  en  arrière  et  en 
dedans  et  peuvent  être  suivies  jusqu'au  plancher  du  quatrième  ventricule.  Cette 
partie  du  trajet  du  facial  est  nettement  visible  sur  la  moitié  gauche  de  la  coupe 
où  les  fibres  radiées  et  arc.iformes  de  la  formation  réticulée  sont  seules  dessinées. 

En  avant  du  noyau  du  facial  (Nvii),  la  formation  réticulée  (SR)  atteint  la  péri- 
phérie du  bulbe;  les  fibres  longitudinales  y  sont  particulièrement  denses  et  nom- 
breuses, et  constituent  dans  leur  ensemble  le  faisceau  latéral  du  bulbe{¥lï),  fais- 
ceau complexe  et  mal  délimité  qui  fait  suite  à  ce  groupe  de  fibres  situé  dans  la 
région  protubérantielle,  en  avant  de  Volive  protubérantielle,  en  dehors  du  ruban 
de  Reil  médian  (Voy.  coupe  H7,  Fig.  4.'^0,  p.  640).  Le  faisceau  latéral  du  bulbe  (Fit) 
est  formé  en  grande  partie  par  un  faisceau  médullaire,  le  faisceau  de  Goivers; 
dans  la  région  protubérantielle,  il  est  renforcé  par  des  fibres  du  ruban  de  Reil 
latéral  et  par  quelques  fibres  du  ruban  de  Reil  médian.  Dans  la  partie  fermée  du 
bulbe,  il  reçoit  le  faisceau  cérébelleux  direct,  faisceau  d'origine  médullaire,  con- 
stitué par  les  cj'lindres-axes  des  cellules  de  la  colonne  de  Clarke. 

La  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau  (Vsd)  occupe  la  partie 
externe  de  la  calotte,  et  conserve  dans  le  bulbe  sa  surface  de  section  semi- 
lunaire  et  ses  connexions  avec  la  substance  gélatineuse  de  Rolando  (SgR).  En 
arrière  d'elle,  au  voisinage  de  la  substance  grise  centrale  qui  tapisse  le  plancher 
du  quatrième  ventricule,  on  trouve  le  corps  juxta-resti forme  (Cj);  sa  partie 
interne  est  riche  en  fibres  longitudinales  denses  et  serrées,  qui  forment  dans 
leur  ensemble  une  surface  de  section  rectangulaire  et  sont  plus  nombreuses 
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sur  celte  coupe  que  sur  celles  de  la  région  protubérantielle;  elles  sont  ren- 
forcées en  effet  à  ce  niveau  par  la  i-acine  descendante  du  nerf  vestibulaire  ou 
racine  de  Boiter.  La  gangue  de  substance  grise  qui  entoure  les  fascicules  du  corps 
juxta-restiforme  et  constitue  le  noi/au  de  Deiters  (ND)  est  refoulée  à  la  partie 
externe  de  ce  corps  et  s'adosse  au  corps  resli forme  (Crst). 

Le  corps  resiiforme  (Crst),  c'est-à-dire  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur, 
après  son  émergence  du  hile  du  cervelet,  occupe  l'angle  poslero-externe  de  la 
calotte.  II  est  complètement  séparé  du  reste  du  cervelet  par  les  fibres  horizon- 
tales du  pédoncule  du  flocculus  (PFloc)  qui  le  recouvrent  en  arrière  jusqu'à 
Vangle  latéral  du  quatrième  ventricule.  Le  corps  restiforme  présente  une  surface 
de  section  irrégulièrement  ovalaire;  c'est  un  faisceau  volumineux,  essentielle- 
ment constitué  par  des  fibres  longitudinales,  mais  qui  contient  déjà  à  ce  niveau 
des  fibres  horizontales.  Ces  derniers  s'infléchissent  en  dedans,  se  détachent  en 
grand  nombre  de  sa  partie  antérieure  etconcourent  à  former  les  fibres  arciformes 
du  bulbe.  Dans  toute  la  hauteur  de  son  trajet  bulbaire,  le  corps  restiforme 
abandonne  ainsi  à  la  calotte  de  nombreuses  fibres  arciformes  qui  décrivent  des 
courbes  à  concavité  interne,  postérieure  et  supérieure,  puis  s'entre-croisent  au 
niveau  du  raphé  avec  celles  du  côté  opposé.  Elles  sont  destinées  aux  noijaux 
arqués  des  pyramides  et  aux  olives  bulbaires,  et  constituent  le  sijstèine  des  fibres 
arciformes  superficielles  du  bulbe  et  le  système  des  fibres  cérébello-olivaires.  Les 
premières  fibres  arciformes  (fpt)  qui  se  détachent  du  corps  restiforme  partent, 
comme  le  montre  cette  coupe,  de  la  partie  antérieure  de  ce  volumineux  faisceau. 
Elles  passent  en  avant  de  la  grosse  racine  sensiiive  descendante  du  trijumeau  (Vsd), 
traversent  le  faisceau  latéral  du  bulbe  ^Flt)  et  le  faisceau  central  de  la  calotte (Fcc), 
passent  entre  Y  olive  bulbaire  (Oi)  et  le  faisceau  pijratnidal,  mais  sur  cette  coupe 
n'atteignent  pas  encore  le  raphé.  Leurs  rapports  avec  la  grosse  racine  stnsitive 
descendante  du  trijumeau  (Vsd)  leur  a  valu  le  nom  de  fibres  arciformes  prétrigé- 
minales  (fpt). 

Les  parties  moyenne  et  dorsale  de  la  calotte  sont  traversées  par  un  autre 
système  de  fibres  arciformes,  le  système  des  fibres  arciformes  moyennes  (fam)  et 
dorsales  (fad).  Elles  se  détachent  pourla  plupartdu  raphé,  lequel  contientde  nom- 
breuses fibres  sagittales,  dont  les  connexions  avec  le  noyau  arqué  des  pyramides 
sont  très  manifestes  sur  cette  coupe.  Les  moyennes  (fam)  traversent  le  noyau  central 
inférieur  (Nci)  et  ne  peuvent  sur  cette  coupe  être  suivies  au  delà  du  faisceau 
central  de  la  calotte  (Fcc)  ;  elles  se  perdent  dans  les  trabécules  gris  de  la  formation 
réticulée  (SR).  Les  dorsales  (fad)  occupent  la  partie  postérieure  de  la  calotte,  tra- 
versent le  faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp)  et  les  fibres  de  la  formation 
réticulée  situées  en  avant  et  en  dehors  de  ce  faisceau,  et  les  séparent  de  la  sub- 
stance grise  centrale  du  plancher  du  quatrième  ventricule;  elles  peuvent  être 
suivies  pour  la  plupart  jusqu'au  corps  juxta-restiforme  (Cj)  dont  elles  procèdent. 
Un  petit  nombre  provient  du  noyau  de  terminaison  du  nerf  vestibulaire  (NVIIIv). 

Dans  la  calotte  du  côté  gauche,  le  corps  trapézoïde  (Tr)  constitue  un  autre 
système  de  fibres  arciformes  ;  on  voit  ses  fibres  traverser  le  ruban  de  Reil  médian 
(Rm)  et  le  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc),  longer  le  sillon  bulbo-protubérantiel 
(bp),  passer  en  avant  du  noyau  du  facial  (NVII)  et  de  la  grosse  racine  sensiiive 
descendante  du  trijumeau  (Vsd)  et  croiser  le  tronc  du  nerf  vestibulaire  (VlIIv).  Elles 
proviennent  du  noyau  antérieur  du  nerf  acoustique  ou  noyau  du  nerf  coctiléaire 
(NVllIc)  situé  en  avant  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  en  dehors  du  nerf 
vestibulaire  et  au-dessus  du  divei'ticule  latéral  du  quatrième  ventricule.  La  moitié 
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gauche  de  la  coupe  n'intéresse  que  la  partie  supérieure  de  ce  noyau  (NVIIIcj  qui 
sert  de  noijau  do  terminaison  au  nerf  cochléairc  et  de  noyau  d'origine  au  corps 
trapézoïde;  la  moitié  droite  de  la  coupe  le  sectionne  suivant  son  grand  axe.  Il 
s'y  présente  sous  l'aspect  d'un  noyau  volumineux  situé  en  avant  du  corps  resli- 
forme  (Crst),  en  dedans  à\x  pédoncule  du  flocculus  (PFloc)  et  qui  paraît  subdivisé 
en  deux  parties  par  le  tronc  du  nerf  cochléaire  (Ville).  En  réalité,  ces  deux 
parties  ne  forment  qu'une  masse  unique  qui  entoure  d'une  sorte  de  fer  à  cheval 
ou  d'un  cercle  complet,  le  nerf  cochléairc  à  sa  pénétration  dans  le  bulbe.  Les 
coupes  vertico-transversales  sont  très  démonstratives  à  cet  égard,  et  montrent 
mieux  que  les  coupes  horizontales  les  connexions  de  ce  noyau  avec  le  corps 
irapézoide.  (Voy.  Fig.  ^26,  p.  630). 

Sous  l'épendyme  ventriculaire,  dans  la  substance  grise  du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  il  existe  dans  la  moitié  droite  de  cette  coupe  un  faisceau  volumineux 
de  fibres  sectionnées  parallèlement  à  leur  axe  et  fortement  colorées  par  la  laque 
hématoxylinique.  Ce  faisceau  qui,  à  première  vue,  semble  n'être  que  la  prolon- 
gation du  pédoncule  du  flocculus  (PFloc)  en  est,  en  réalité,  distinct;  il  constitue  les 
stries  acoustiques  (stac)  particulièrement  développées  sur  ce  bulbe  et  dont  le 
trajet  ultérieur  peut  facilement  être  suivi  sur  les  coupes  suivantes.  Sur  cette 
strie  s'insère  la  membrane  épendymaire  obturatrice  du  quatrième  ventricule  qui 
constitue  dans  cette  région  les  bandelettes,  tEenia  et  lingula  du  quatrième  ven- 
tricule. (Voy.  p.  i9l  et  Quatrième  ventricule,  p.  301,  Fig.  333  et  334,  p.  492.) 

Cette  insertion  épendymaire  divise  la  cavité  du  quatrième  ventricule  (V,)  en  deux 
parties  :  l'une  interne,  fermée  par  les  plexus  choroïdes  transversaux  du  quatrième 
ventricule  et  qui  se  continue  à  gauche  avec  le  diverticule  angulaire  compris 
entre  la  valvule  de  Tarin  (VT)  et  Yolive  cérébelleuse  (Oc)  (Voy.  Coupe  C6.  Fig.  437, 
p.  653);  l'autre  externe,  infiniment  plus  petite,  qui  correspond  à  l'embouchure 
du  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule  (rlVJ.  Ces  deux  parties  paraissent 
distinctes  sur  cette  coupe;  elles  communiquent  en  réalité  l'une  avec  l'autre  au- 
dessus  de  la  strie  acoustique. 

Coupe  H  9  (Fig.  439).  —  Cette  coupe  intéresse  la  partie  supérieure  du 
bulbe  au  niveau  des  diverticules  latéraux  du  quatrième  ventricule  {tIV^)  ;  elle 
sectionne  les  tubercules  acoustiques  (Tub.ac)  et  le  tiers  supérieur  de  l'olive 
bulbaire  (Oi). 

Le  bulbe,  sur  cette  coupe,  est  libre  de  toute  connexion  avec  le  cervelet  et 
présente  la  forme  triangulaire  propre  au  segment  supérieur  ou  ouvert  du  bulbe, 
c'est-à-dire  au  segment  qui  concourt  à  former  le  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule; la  base  est  plane  et  appartient  au  quatrième  ventricule  (V.J,  le  sommet 
antérieur  est  tronqué  et  présente  les  saillies  des  pyramides  antérieures  (Py)  du 
bulbe;  les  angles  postéro-externes  sont  occupés  par  les  corps  restiformes  (Crst). 

A  cette  hauteur,  la  surface  de  section  du  bulbe  est  surtout  remarquable  :  par 
le  développement  de  Volive  bulbaire  (Oi)  qui  occupe  la  partie  antérieure  de  la 
calotte;  le  nombre  et  le  volume  des  fibres  arciformes  émises  par  le  corps  resti- 
forme  (Crst);  la  disparition  du  noyau  central  inférieur  et  son  remplacement  par 
de  nombreuses  fibres  longitudinales,  particulièrement  denses  et  serrées,  le  long 
du  raphé.  On  peut  de  ce  fait  considérer  à  Iz.  formation  réticulée  deux  régions  ou 
zones  :  la  région  in<e/-;ie,  longue  et  étroite,  située  le  long  du  raphé,  s'étend  de  la 
substance  grise  centrale  du  plancher  du  quatrième  ventricule  à  la  face  postérieure 
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de  la  pijramide,  elle  est  essentiellement  constituée  par  des  fibres  nerveuses  et 
connue  sous  le  nom  de  formation  réticulée  blanche  (formatio  reticularis  alba,  SRa). 
La  région  externe,  large  et  irrégulièrement  quadrilatère,  est  riche  en  trabécules 
gris  et  en  amas  gris  plus  ou  moins  mal  délimités  ;  elle  porte  le  nom  de  formation 
réticulée  grise  (SRg);  elle  s'étend  dans  le  sens  transversal  de  la  formation  réti- 
culée blanche  (SRa)  au  corps  juxta-resti forme  (Cj)  et  à  la  grosse  racine  sensitive 
descendante  du  trijumeau  (Vsd)  et  atteint  la  périphérie  du  bulbe  entre  le  triju- 
meau (Vsd)  et  Volive  bulbaire  (01).  Dans  le  sens  antéro-postérieur,  elle  s'étend  de 
la  face  postérieure  de  Volive  {Oi)k\a  substance  grise  centrale  du  r/uatrième  ventricule. 

La  formation  réticulée  grise  (SRg)  ne  contient  à  cette  hauteur  qu'un  petit 
noyau  différencié,  qui  appartient  au  noyau  antérieur  du  vague,  ou  noyau  ambigu 
(Nab).  Les  fascicules  longitudinaux  sont  assez  régulièrement  disséminés,  ils  ne  se 
concentrent  qu'au  voisinage  de  la  périphérie  du  bulbe,  où  ils  forment  le  faisceau 
latéral  du  bulbe  (Fit).  La  formation  réticulée  blanche  (SRa)  n'atteint  pas  sur  cette 
coupe  les  fibres  sagittales  du  raphé  particulièrement  nombreuses  à  ce  niveau; 
elle  en  est  séparée  par  le  noyau  du  raphé  (Nr),  mince  et  étroite  lame  grise  qui 
atteint  en  arrière  le  faisceau  longitudinal  postérieur  (Flp)  et  qui  se  fusionne  en 
avant  avec  le  noyau  arqué  des  pyramides  (Narc). 

Les  rapports  que  la  formation  réticulée  blanche  (SRa)]affecte  avec  Volive  bul- 
baire (Oi)  permettent  de  la  diviser  en  deux  parties  :  l'une  antérieure  ou  interoli- 
vaire,  la  couche  interolivaire  de  Flechsig;  l'autre  postérieure,  la  couche  interréti- 
cidve.  Les  deux  couches,  interolivaire  et  interréliculée ,îoTïnen\.xi.n  tout  compact  à 
l'état  normal  et  rien,  si  ce  n'est  leui-s  rapports  avec  l'olive,  n'autorise  à  les  déli- 
miter nettement  l'une  de  l'autre,  et  encore  moins  à  circonscrire  dans  leur  épais- 
seur des  faisceaux  déterminés.  La  myélogénèse  et  surtout  l'étude  des  dégénéres- 
cences secondaires,  permettent  par  contre  d'y  reconnaître  un  certain  nombre 
de  systèmes  de  fibres.  Cette  étude  montre;  que  la  couche  interolivaire  comprend 
surtout  les  fibres  du  ruban  de  Reil  médian,  de  là  le  nom  de  couche  lemniscale  qui 
lui  est  quelquefois  donné,  et  qu'elle  contient  en  outre  des  fibres  en  connexion 
avec  les  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle:  que  la  couche  interréticulée  con- 
tient, à  sa  partie  postérieure,  les  fibres  descendantes  et  ascendantes  du  faisceau 
longitudinal  postérieur  (Flp)  qui  se  prolongent  dans  le  cordon  antéiieur  de  la 
moelle  ou  qui  en  dérivent;  la  partie  antérieure  de  \a.  couche  interi'éticulée  con- 
tient surtout  des  fibres  en  connexion  avec  le  cordon  latéral  de  la  moelle,  fibres 
qui  se  terminent  dans  le  noyau  central  inférieur  on  qui  en  proviennent. 

La  formation  réticulée  présente  sur  cette  coupe  peu  de  fibres  radiées,  mais  elle 
est  traversée  par  un  grand  nombre  de  fibres  arquées  ou  arciformes  de  volume 
variable.  Celles  qui  parcourent  la  formation  réticulée  grise  i,SRg)  et  la  couche  inter- 
réticulée de  la  formation  réticulée  blanche  (SRa)  sont  en  général  fines  et  minces, 
s'entre-croisent  à  angle  aigu  au  niveau  du  raphé  et  proviennent  du  corps  juxla- 
restiforme  (Cj),  de_  la  partie  adjacente  du  corps  restifoi-me  (Crst)  et  du  noyau 
triangulaire  du  nerf  vestihidaire  (NVllIv).  Ce  sont  les  fibres  arciformes  profondes 
ou  dorsales  (fad)  et  les  fibres  arciformes  moyennes. 

Les  fibres  arciformes  qui,  sur  cette  coupe,  traversent  la  partie  postérieure 
de  la  couche  interolivaire  (SRa,cio),  sont  beaucoup  plus  épaisses  et  plus  inten- 
sivement colorées  par  la  laque  hématoxylinique  et  appartiennent  au  système 
des  fibres  arciformes  cérébello-olivaires.  Elles  se  portent  en  dehors  et  un  peu  en 
arrière,  passent  en  arrière  de  Volive  bulbaire  (Oi)  ou  à  travers  ce  corps,  par- 
courent en  fascicules  onduleux  et  enchevêtrés  la  partie  périphérique  de  la  for- 
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FiG.  439.  —  La  région  bulbaire  supérieure  au  niveau  des  diverticules  latéraux  du  qua- 
trième ventricule.  —  Le  corps  restiforme  et  les  fibres  arciformes  cérébello-olivaires. 
—  Les  stries  acoustiques  et  le  tubercule  acoustique.  —  La  formation  réticulée  blanche 
et  la  formation  réticulée  grise,  le  corps  juxta-restiforme  (noyau  de  Deiters  et  fais- 
ceaux cérébello-vestibulairesj.  L'olive  bulbaire  et  la  pyramide  antérieure  du  bulbe. 
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—  Coupe  transversale  H9  passant  par  la  ligne  H9  de  la  Fig.  418,  p.  61o.  Mé- 
thode de  Weigert-Pal.  B/1  grandeur  nature. 

Cj,  corps  juxta-restiforme.  —  Crst,  corps  restiforme.  —  fad,  fibres  arciformes  dorsales. 

—  fas,  fibres  arciformes  superficielles  antérieures  du  bulbe.  —  Fcc,  faisceau  central  de  la 
calotte.  —  fcv,  fibres  cérébello-vestibulaires.  —  feo,  feutrage  extra-olivaire.  —  fio,  feutrage 
intra-olivaire.  —  fi/,  fibres  arciformes  intertrigéminales.  —  fpt,  fibres  arciformes  prétri- 
géminales.  —  frt,  fibres  arciformes  rétrotrigéminales.  —  Floc.  flocculus.  —  Flp,  faisceau 
longitudinal  postérieur.  —  Fil.  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  Fs.  faisceau  solitaire.  —  Mo, 
membrane  obturatrice  rétrobulbaire.  —  Nab,  noyau  ambigu  ou  noyau  d'origine  des  nerfs 
mixtes.  —  Narc,  noyau  arqué.  —  ND,  noyau  de   Deiters.  —  Nft,  noyau   du  funiculus  teres. 

—  Nr.  noyau  du  raphé.  —  Nrp,  noyau  rétropyramidal.  —  Nviliv,  noyau  de  terminaison 
de  la  branche  vestibulaire  du  nerf  auditif.  —  Nixp,  noyau  postérieur  du  glosso-pharyn- 
gien.  —  Oi,  olive  bulbaire.  —  PFloc,  pédoncule  du  flocculus.  —  Pi/,  pyramide  antérieure 
du  bulbe  s'étalant  au-devant  de  l'olive.  —  r,  raphé.  —  rZT'i,  diverticule  latéral  du  quatrième 
ventricule.  —  SgR,  substance  gélatineuse  de  Rolando.  —  S/îa,  formation  réticulée  blanche. 

—  SRa  icio),  couche  inter-olivaire  de  la  formation  réticulée  blanche.  —  SRa  {cir)  couche 
interréticulée  de  cette  même  formation.  —  SRg,  formation  réticulée  grise.  —  stac,  strie 
acoustique.  — stac.a,  strie  acoustique  ascendante.  — TL,  trou  de  Luschka.  —  Tub.ac,  tuber- 
cule acousticpie.  —  Vu  quatrième  ventricule.  —  IX,  nerf  glosso-pharyngien. 

mation  réticulée  grise  (SRg)  et  le  faisceau  latéral  du  bulbe  (Fit).  Elles  se  réunissent 
ensuite  en  épais  fascicules  qui  abordent  la  partie  antéro-interne  du  corps  resti- 
forme (Crst)  et  dont  les  unes  passent  en  avant,  les  autres  à  travers,  d'autres  en 
arrière  de  la  grosse  racine  descendante  seiisitive  du  trijumeau  (Vsd);  elles  portent 
de  ce  fait  les  noms  de  fibres  arciformes  prétrigéminales  (fpt),  intertrigémi- 
nales (fît)  et  rétrotrigéminales  (frt). 

Le  corps  restiforme  (Crst)  présente  le  même  aspect  que  sur  la  coupe  précé- 
dente, mais  il  a  déjà  diminué  de  volume  par  suite  du  départ  des  fibres  arciformes. 
C'est  du  reste  un  fait  facile  à  constater  et  signalé  déjà  par  Deiters  et  par  Meynert, 
que  le  volume  du  corps  restiforme  diminue  à  mesure  que  celui  de  l'olive 
bulbaire  augmente. 

Les  fibres  arciformes  prétrigéminales  (fpt)  n'appartiennent  pas  toutes  au 
système  cérébello-olivaire,  un  grand  nombre  conservent,  comme  sur  la  coupe  pré- 
cédente H8  (Fig.  438),  leur  position  superficielle  et  appartiennent  aux  fibres 
arciformes  externes  ou  superficielles  du  bulbe  (fas).  En  longeant  la  périphérie  du 
bulbe,  elles  passent  en  avant  de  Votive  bulbaire  (Oi)  {fibres  pré-olivair es),  puis  se 
comportent  de  deux  façons  différentes.  Les  unes  poursuivant  leur  trajet  super- 
ficiel passent  en  avant  de  \a  pyraryiide  antérieure  du  bulbe  {Py),  {fibres  prépyrami- 
dales), et  se  rendent  dans  le  noyau  arqué  des  pyramides  (Narc)  ou  se  continuent 
avec  les  fibres  sagittales  du  raphé  (r)  ;  les  autres  passent  entre  Volive  (Oi)  et  la 
pyramide  {Py)  ou  à  travers  le  faisceau  pyramidal  (Py),puis  abordent  de  même  le 
noyau  arqué  ou  les  fibres  sagittales  du  raphé. 

Volive  bulbaire  (Oi)  occupe  la  partie  antérieure  de  la  calotte  bulbaire;  elle  est 
située  en  arrière  de  la  pyramide  (Py)  et  comprend  deu.x  lames,  l'une  antérieure, 
l'autre  postérieure,  dentelées  et  festonnées,  réunies  en  dehors,  écartées  en 
dedans,  où  elles  interceptent  un  orifice  connu  sous  le  nom  de  hile  de  l'olive  et  qui 
livre  passage  à  de  nombreuses. /ié/'e.s  arciformes  cérébello-olivaii'es  de  la  moitié 
opposée  du  bulbe.  Les  faces  intérieure  et  extérieure  de  la  lame  olivaire  sont 
tapissées  d'un  feutrage  très  dense  de  fibres,  fortement  colorées  par  la  laque 
hématoxylinique.  Le  feutrage  extra-olivaire^{{eo)  est  particulièrement  épais, 
entoure  l'olive  d'une  véritable  capsule,  renforcée  à  sa  partie  postérieure  et 
externe  par  le  faisceau  central  de  la  calotte  (Fcc)  qui  fait  corps  avec  elle. 

Le  faisceau  pyramidal  (Py)  s'est  étalé  au-devant  de  l'olive  dont  il  masque  la 
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saillie  en  effaçant  le  sillon  olivaire  interne.  C'est  là  une  disposition  un  peu  anor- 
male, qui  se  retrouve  sur  les  coupes  HIO  et  Hll,  Fig.  440  et  -441,  et  qui  est 
due,  —  ainsi  que  le  montre  l'étude  des  dégénérescences  secondaires  du  fais- 
ceau pyramidal  traitées  par  la  méthode  de  Marchi  à  la  présence  de  fibres  pyra- 
midales homolalérales  superficielles  (Voy.  p.  547,  Fig.  383).  En  général  le  fais- 
ceau pyramidal  est  mieux  délimité  de  l'olive  bulbaire,  dont  le  sépare  un  ama& 
irrégulier  de  substance  grise,  le  noijau  réiropyramidal  (Nrp).  Dans  cette  série 
de  coupes  la  pyramide  ne  se  délimite,  en  dehors  et  en  arrière,  de  la  capsule  de 
l'olive  (feo)  que  par  la  direction  de  ses  fibres  et  par  leur  coloration  moins  in- 
tense par  la  laque  hématoxylinique  ;  en  arrière  et  en  dedans,  elle  s'adosse  au 
ruban  de  Reil  compris  dans  la eoHcAe  interolivaire  delà  formation  réticulée  blanche- 
(SRa(cio).  La  partie  antéro-interne  du  faisceau  pyramidal  (Py)  est  recouverte 
par  le  noi/au  arque  (Narc),  sa  partie  antéro-externe  par  les  fibres  arciformes  péri- 
pyramidales.  Formé  surtout  de  fibres  sectionnées  perpendiculairement  ou 
obliquement  à  leur  direction,  le  faisceau  pyramidal  est  sillonné  par  des  fibres 
horizontales  plus  ou  moins  onduleuses  dont  une  partie  au  moins  appartient  aux 
fibres  arciformes  pré-olivaires. 

Les  fibres  sagittales  du  raphé  (r),  particulièrement  nombreuses  sur  cette 
coupe  et  dont  les  connexions  avec  le  noyau  arqué  (Narc)  et  les  fibres  prépyra- 
midales sont  des  plus  manifestes,  se  continuent  au  niveau  du  sillon  longitudinat 
médian  du  quati'ième  ventricule  avec  les  stries  acoustiques  (stac).  A  gauche,  ces 
stries  peuvent  être  suivies  le  long  du  plancher  du  quatrième  ventricule  jus- 
qu'à une  saillie  allongée,  qui  recouvre  la  face  diverticulaire  du  corps  resti- 
forme  (Crst)  et  constitue  le  tubercule  acoustique  (Tub.ac)  ;  à  droite,  ces  connexions 
sont  également  très  manifestes,  mais  les  stries  sectionnées  plus  obliquement  et 
anormalement  développées  ne  peuvent  être  suivies  sans  interruption  jusqu'au 
tubercule  acoustique  (Tub.  ac).  Au  voisinage  du  sillon  longitudinal  médian,  on  les 
voit  passer  en  avant  d'un  faisceau  arrondi,  qui  représente  la  surface  de  section 
d'une  strie  acoustique  ascendante  (stac. a)  ou  oblique. 

Les  coupes  sériées  montrent  que  cette  strie  anormale,  qui  répond  à  la  corde 
ou  baguette  d'harmonie  des  auteurs,  s'effile  de  bas  en  haut,  qu'elle  affecte  un  tra- 
jet ascendant  et  peut  être  suivie  jusqu'à  la  fossette  latérale  du  quatrième  ven- 
tricule, au  voisinage  du  locus  caeruleus  (Fig.  406,  p.  583).  En  dehors  de  cett& 
strie  anormale,  on  trouve  sur  la  coupe  H 9,  la  surface  de  section  de  la  partie- 
inférieure  de  la  strie  acoustiques  (stac)  de  la  coupe  précédente  H  8  (Fig.  438, 
p.  657);  ses  fibres  sont  sectionnées  parallèlement  à  leur  direction,  fortement 
colorées  par  l'hématoxyline  et  donnent  insertion  à  la  membrane  obturatrice  i^o) 
du  quatrième  ventricule. 

Le  tubercule  acoustique  droit  (Tub.ac)  coiffe  toute  la  face  externe,  diverticu- 
laire, du  corps  restiforme  (Crst).  C'est  une  masse  allongée  de  substance  grise,  sil- 
lonnée de  fibres  parallèles  et  horizontales  fortement  colorées  par  l'hématoxyline 
et  qui  appartiennent  aux  fibres  radiculaires  du  nerf  cochléaire  et  aux  stries  acous- 
tiques. 

En  avant  des  stries  acoustiques,  la  substance  grise  centrale  du  quatrième  ven- 
tricule contient  un  noyau  triangulaire,  volumineux,  le  noyau  de  terminaison  du 
nerf  vestibulaire  ou  noyau  triangulaire,  ou  noyau  j^ostérieur  de  l'acoustique 
(NVIIIv).  Il  est  limité  en  dedans,  au  voisinage  du  sillon  longitudinal  médian, 
par  un  petit  noyau  arrondi  pauvre  en  fibres  à  myéline,  le  noyau  des  faisceaux 
arrondis,  noyau  des  funiculi  teretes  (Nft)  qui  fait  saillie  sur  le  plancher  du  qua- 
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triéme  ventricule  au-dessus  du  noyau  de  l'hypoglosse.  En  dehors,  le  noyau 
triangulaire  du  nerf  vestibulaire  est  limité  par  le  corps  juxta-reslifonne  (Cj  i  dont 
la  partie  interne  (fcv)  contient  des  fascicules  moins  serrés  et  moins  nombreux 
que  sur  la  coupe  précédente.  Une  partie  des  fibres  descendantes  de  la  racine  de 
Roller  [racine  descendante  du  nerf  vestibulaire)  s'est  déjà  épuisée  dans  la  su- 
bstance grise  du  noyau  de  Deiters  (ND),  particulièrement  abondante  à  la  partie 
externe  du  corps  juxta-resliforme  (Cj)  au  voisinage  du  corps  restiforme  (Crst)  ; 
d'autres  faisceaux  du  corps  juxta-restiforme  (Cj)  ont  donné  naissance  aux  fibres 
arciformes  dorsales  ou  profondes  (fad).  En  avant  du  corps  restiforme  (Crst)  et  du 
corps  juxta-restiforme  (Cj),  on  trouve  les  fibres  radiculaires  du  nerf  glosso-pha- 
njngien  ou  de  la  IX"  paire,  dont  une  partie  se  coude  en  avant  de  la  i-acine  des- 
cendante de  Roller,  affecte  un  trajet  descendant  et  se  réunit  en  un  faisceau 
compact,  le  faisceau  solitaire  (Fs),  ou  racine  descendante  du  glosso-pharyngien , 
faisceau  très  visible  sur  les  coupes  suivantes  (Coupes  HIO,  Hll,  H12,  H13, 
H 14,  Fig.  iiO  à  i4i),  où  il  occupe  la  partie  antéro-interne  du  corps  juxta- 
restiforme. 

La  coupe  H9  intéresse  encore  les  diverticules  latéraux  du  quatrième  ventricule 
(rlV;).  La  strie  acoustique  (stac),  sur  laquelle  s'implante  la  membrane  obturatrice 
du  quatrième  ventricule  (Mo),  s'est  reportée  en  dedans,rétrécissant  ainsi  le  diamètre 
transversal  de  la  cavité  ventriculaire  (V.).  A  gauche,  la  membrane  obturatrice  et  les 
plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule  s'insèrent  encore,  comme  sur  la  coupe 
précédente,  sur  la  valvule  de  Tarin,  de  sorte  que  la  cavité  ventriculaire  com- 
munique largement  avec  le  diverticule  latéral  (rlVJ.  Large  à  son  embouchure, 
celui-ci  se  réduit  bientôt  à  son  étroit  chenal  compris  entre  le  corps  restiforme 
(Crst)  revêtu  du  tubercule  acoustique  (Tub.ac)  et  le  pédoncule  du  flocculus  (PFloc); 
puis  il  se  dilate  en  ampoule  en  avant,  où  il  est  fermé  par  les  plexus  choroïdes. 
A.  droite,  le  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule  (rlVJ  paraît  indépendant; 
il  communique  en  réalité  avec  la  cavité  ventriculaire  au-dessus  de  la  strie  de  la 
coupe  H8  (Fig.  138,  p.  657).  La  membrane  obturatrice  qui  le  ferme  en  arrière 
appartient  à  la  ligula,  qui  forme  la  paroi  inférieure  ou  membraneuse  du  diver- 
ticule et  qui  s'insère  en  dedans  à  la  strie  acoustique  (stac),  en  dehors  au  pédon- 
cule du  flocculus.  En  avant,  le  diverticule  latéral  (rlVJ  communique  librement 
avec  l'extérieur,  et  n'est  pas  fermé  comme  à  gauche  par  des  plexus  choroïdes;  la 
coupe  passe  en  effet  par  le  trou  de  Luschka  (TL). 

Coupe  H 10  (Fig.  440).  —  Cette  coupe  passe  au-dessous  des  diverticules 
latéraux  du  quatrième  ventricule  et  du  tubercule  acoustique;  elle  inté- 
resse la  partie  moyenne  des  olives  (Oi)  et  les  fibres  radiculaires  du  nerf 
(jlosso-pliaryngien  (IX) . 

Le  bulbe  complètement  libre  de  toute  connexion  cérébelleuse  a  diminué  de 
volume,  surtout  dans  ses  dimensions  transversales,  mais  cette  coupe  ne  diffère 
dans  son  ensemble  que  peu  de  la  précédente  :  le  corps  restiforme  (Crst),  l'o/iye  bul- 
baire (Oi)  et  le  quatrième  ventricule  (V.)  subissant  seuls  des  modifications  impor- 
tantes. Cette  coupe  est  en  effet  assez  voisine  de  la  précédente;  comme  cette 
dernière,  elle  intéresse  \Q.région  des  stries  acoustiques,  reconnaissable  à  la  présence 
de  ces  sl7-ies  (stacj  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  et  au  riche  système 
de  fibres  sagittales  du  raphé  qui  aboutissent  au  noyau  arqué  (Narc.)  La  hauteur 
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occupée  par  cette  région  des  stries  est  du  reste  très  nettement  mise  en  évidence 
sur  la  coupe  sagittale  médiane  SI  bis  (Fig.  i09,  p.  592). 

L'olive  btiUiaire  n'a  subi  qu'une  simple  augmentation  quantitative  de  volume. 
Les  deux  lames  se  sont  [écartées  l'une  de  l'autre,  et  le  feutrage  intra-olivaire 

Stac     ji£tPlcliV4, 


îToe 


FiG.  440.  — La  région  bulbaire  supérieure  au-dessous  des  diverticules  latéraux  du  qua- 
trième Tentricule.  Le  corps  restiforme,  le  corps  juxta-resliforme  et  les  fibres  arci- 
formes  cérébello-olivaires.  Les  stries  acoustiques,  les  noyaux  arciformes  et  le  noyau 
du  raphé.  L'olive  bulbaire  et  les  noyaux  juxta-olivaires.  La  formation  réticulée  blan- 
che et  la  formation  réticulée  grise.  —  Coupe  transversale  H  10  du  bulbe,  passant 
par  le  plan  d'émergence  du  nerf  glosso-pbaryngien  et  par  la  ligne  HIO  de  la 
Fig.  418,  p.  613.  Méthode  de  Weigert-Pal.  3/1  grandeur  nature. 

CJ,  corps  juxta-restiforme.  —  Crst,  corps  restiforme.  —  Fcc,  faisceau  central  de  la 
calotte.  —  fcb,  fibres  arciformes  cérébello-olivaires.  —  fit,  fibres  arciformes  intertrigé- 
minales.  —  fpt,  fibres  arciformes  prétrigéminales.  —  frt,  fibres  arciformes  rétrotrigé- 
minales.  —  Fil,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  Fs,  faisceau  solitaire.  —  fsr,  fibres  sagittales 
du  raphé.  —  .V«é,  noyau  ambigu.  —  Narc,  noyau  arqué.  —  Nft,  noyau  du  funiculus  teres. 
—  -Yoe,  noyau  juxta-olivaire  externe.  —  Aot,  noyau  juxta-olivaire  interne.  —  Nr,  noyau  du 
raphé.  —  Xviiiv,  no}"au  de  la  branche  vestibulaire  du  nerf  auditif.  —  Njxp,  noyau  postérieur 
du  glosso-pharjTigien.  —  Oi,  olive  bulbaire  ou  inférieure.  —  PlckVi,,  plexus  choroïdes  verti- 
caux du  quatrième  ventricule.  —  P>j,  pyramide  antérieure  du  bulbe.  —  Skie,  strie  acous- 
tique.—  SRa,  formation  réticulée  blanche.  —  SRg,  formation  réticulée  grise.  —  Vsd,  grosse 
racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  —  Fj,  quatrième  ventricule.  '—  IX,  nerf  glosso- 
pharyngien. 


s'est  beaucoup  accru;  il  ne  comprend 'presque  que  des  fibres  horizontales  qui 
s'irradient  dans  la  lame  festonnée  ou  la  traversent  de  part  en  part,  et  appar- 
tiennent surtout  au  système  des  fibres  arciformes  cérébello-olivaires  (fcb).  Au  voi- 
sinage du  hile  toutefois,  il  existe  un  assez  grand  nombre  défibres  longitudinales, 
dont  l'origine  est  encore  obscure  et  qui  se  confondent  en  dedans  avec  la  couche 
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inlcr-olimire  de  la  formation  rcticulce  blanche.  Le  feutrage  exlra-olivaxre  est  plus 
épais  et  plus  dense  que  sur  la  coupe  précédente,  et  sa  fusion  avec  le  faisceau 
central  de  la  calotte  (Foc)  est  complète. 

Le  corps  restiforme  (Crst)  a  changé  d'aspect,  il  ne  comprend  plus,  comme  sur 
les  coupes  H8  etH9  (Fig.  438  et  439),  des  fibres  longitudinales,  striées  de 
quelques  fascicules  horizontaux,  mais  est  surtout  constitué  de  fibres  sectionnées 
plus  ou  moins  obliquement  et  enchevêtrées  avec  de  nombreuses  fibres  longitu- 
dinales. Les /?i!»/'e4' «/■c(7û/')?iei' du  système  cérébello-olivaire  (fcb)  se  détachent  de 
toute  la  face  interne  du  corps  restiforme  et  les  fibres  rétrotrigéminales  (frt)  sont 
particulièrement  nombreuses  dans  cette  région. 

Cette  coupe  intéresse  les  fibres  radiculaires  du  nerf  glosso-pharyngien  [IX),  qui 
traversent  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijum.eau  (Vsd)  et  passent  en 
avant  du  corps  restiforme  (Crst)  ;  les  fibres  descendantes  du  glosso-pharyngien  ont 
augmenté  en  nombre,  leur  surface  de  section  est  encore  irrégulière  ou  semi- 
lunaire  et  elles  ne  sont  pas  encore  groupées  en  ce  faisceau  compact  si  carac- 
téristique, connu  sous  le  nom  de  faisceau  solitaire  (Fs)  (voy.  Coupe  Hll). 

Le  quatrième  ventricule  (V.),  n'occupe  plus  que  le  tiers  interne  de  la  coupe. 
Sa  surface  de  section  est  triangulaire;  la  membrane  obturatrice,  doublée  des 
plexus  choroïdes  longitudinaux  (Plch  V.),  ferme  la  cavité  en  arrière  et  s'insère  de 
chaque  côté  sur  un  éperon  de  substance  grise  formé  par  la  substance  grise 
centrale  et  connu  sous  le  nom  de  ligula  ou  tienia.  Le  plancher  du  quatrième 
ventricule  est  encore  longé  par  les  stries  acoustiques  (stac)  immédiatement  sous- 
jacentesàl'épendyme  ventriculaire;  elles  recouvrent  le  noyau  du  funiculus  teres 
(Nft)  et  le  noyau  de  terminaison  du  glosso-pharyngien  (Nixp). 

Par  suite  du  rétrécissement  de  la  cavité  du  quatrième  ventricule,  le  corps 
juxta-restiforme  (Cj)  et  la  partie  adjacente  de  la  substance  gnse  centrale  occu- 
pent une  situation  superficielle  et  atteignent  la  périphérie  du  bulbe. 

Coupe  Hll  (Fig.  441). — Cette  coupe  passe  par  la  partie  moyenne  des. 
olives  (Oi)  et  sectionne  la  partie  supérieure  du  noyau  de  rhypoglosse 
(Nxn),  le  noyau  ambigu  (Nab)  et  les  fibres  radiculaires  du  nerf  vague  ou 
pneumogastrique  (X). 

Le  diamètre  transversal  de  la  partie  postérieure  du  bulbe  s'est  encore  réduit; 
la  saillie  du  corps  restiforme  (Crst)  a  considérablement  diminué  et  sa  surface  de 
section  représente  à  peine  la  moitié  de  ce  qu'elle  est  au  niveau  du  sillon  bulbo- 
protubérantiel  (coupe  H8,  Fig.  43S,  p.  657).  Toujours  on  voit  s'en  détacher  des 
fibres  arciformes  inter  (fit)  et  rétrotrigéminales  (frt)  qui  passent  soit  au  travers,  soit 
en  avant  ou  en  arrière  de  Votive  bulbaire  (Oi),  puis  traversent  les  deux  couches 
inter-olivaires  droite  et  gauche  et  s'irradient  dans  le  bile  de  Volive  bulbaire  du 
côté  opposé  (01). 

Les  fibres  arciformes  occupent  sur  cette  coupe  toute  l'étendue  sagittale  de  la 
couche  inter-olivaire ,  alors  qu'elles  n'en  atteignent  que  la  moitié  postérieure  sur  la 
coupe  H9  (Fig.  439)  et  les  deux  tiers  postérieurs  sur  la  coupe  H 10  (Fig.  440). 

Comme  sur  les  coupes  précédentes,  il  existe  ici  encore  des  fibres  arciformes 
prépyramidales  en  connexion  avec  le  noyau  arqué  (Narc);  elles  s'enfoncent  dans 
le  sillon  médian  antérieur  du  bulbe,  s'y  entre-croisent  et  se  continuent  avec  les 
fibres  sagittales  du  raphé.  La  direction  de  ces  fibres  est  moins  rectiligne  que  sur 
les  coupes  précédentes,  leur  coloration  est  moins  intense,  la  coupe  passe  en  effet 
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au-dessous  de  la  zone  des  slrics  acoustiques  (Coupe  Sl^bis,  Fig.  409,  p.  592); 
la  plupart  des  fibres  ne  parcourent  du  reste  pas  toute  la  longueur  du  raphé,  mais 
se  coudent  et  se  continuent  avec  les  fibres  arciformes  moyennes  ou  profondes 
du  bulbe  et  ainsi  s'explique  l'aspect  enchevêtré  des  fibres  du  raphé. 


Fsf^d 


rM'rarx 


TTCrst 


FiG.  441.  —  La  région  bulbaire  supérieure  au'niveau  de  l'émergence  du  nerf  pneumo- 
gastrique 'et  du  noyau  de  l'hypoglosse.  Le  corps  restiforme,  l'olive  bulbaire  et  les 

£  fibres  arciformes  cérébello-olivaires.  Les  formations  réticulées  blanche  et  grise.  — 
Coupe  transversale  Hll  du  bulbe  passant  par  la  ligne  H  11  de  la  Fig. 418,  p.  6ib. 
Méthode  de  Weigert-Pal.  o/l  grandeur  nature. 

Cj,  corps  juxta-restiforme.  —  Crsl,  corps  restiforme.  —  fad,  fibres  arciformes  dorsales. 
—  feo.  feutrage  exfra-olivaire.  —  f'io,  feutrage  Intra-olivaire.  —  fit,  fibres  arciformes  intertri- 
géminales.  —  fpt,  fibres  arciformes  prétrigéminales.  —  frt,  fibres  arciformes  rétrotri- 
géminales.  —  fpo,  fibres  arciformes  préolivaires.  —  Fit,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  Fs, 
faisceau  solitaire.  —  Nah,  no}"au  ambigu.  —  A'acc,  noj'au  arqué.  —  NCrst,  noyau.v  du  corps 
restiforme.  —  Xoe,  Xoi,  noyaux  juxta-olivaires  externe  et  interne.  —  Nr,  noj'au  du  raphé.  — 
Nrp,  noj'au  rétropjTamidal.  —  Nft.  noj-au  du  funiculus  teres.  —  N.xp,  noyau  postérieur  du 
pneumogastrique.  —  Xviuv,  noyau  de  la  branche  vestibulaire  de  l'auditif.  —  Nxii,  noyau  de 
l'hypoglosse.  —  Oi,  olive  inférieure  ou  bulbaire.  —  Py,  pjTamide  antérieure.  —  SgR,  sub- 
stance gélatineuse  de  Rolande.  —  SRa,  formation  réticulée  blanche.  —  SRg,  formation  réti- 
culée grise.  —  Vsd,  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  —  W,  quatrième 
ventricule.  —  A',  nerf  pneumogastrique.  —  XII,  nerf  grand  hypoglosse. 


Les  fibres  arciformes  qui  traversent  la  couche  inter-oliuaire  sont  parallèles, 
nombreuses,  fortement  colorées  par  l'hématoxyline  et  réunies  en  fascicules  rela- 
tivement volumineu.Ti;  celles  (fad)  qui  traversent  la  couche  inter-réticulée  de  la 
formation  réticulée  blanche  (SRa)  sont  plus  courtes  et  plus  grêles,  elles  semblent 
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s'épuiser  pourla  plupart  dansles  travées  grises  delà,  formation  ré  ticulée  grise  {SRg) , 
mais  quelques  fibres  plus  longues  peuvent  être  suivies  jusqu'au  corps  juxta-res- 
tiforme  (Cj),  d'autres  passent  en  avant  ou  en  arrière  du  faisceau  solitaire  (Fs), 
représenté  sur  cette  coupe  par  un  faisceau  compact  de  fibres  entourées  d'une 
zone  de  substance  grise. 

Les  fascicules  du  co7-ps  juxta-resti forme  (Cj)  sont  plus  clairsemés  que  sur  la 
coupe  précédente,  et  la  substance  grise  du  noyau  de  Deilers  particulièrement 
abondante  le  long  de  la  face  interne  du  corps  restiforme  (Crst). 

L'olive  bulbaire  (Oi)  s'est  encore  accrue,  mais  sa  disposition  générale  et  ses 
rapports  ont  peu  changé.  On  trouve,  en  arrière  et  en  dedans  d'elle,  deux  lames 
indépendantes  de  substance  grise  présentant  la  même  structure  que  l'olive,  mais 
lisses,  par  conséquent  sans  festons  et  dentelures.  Elles  apparaissent  déjà  sur  les 
coupes  précédentes,  mais  y  sont  irrégulières,  plus  ou  moins  mal  délimitées, 
ce  sont  les  noyaux  juxta-olivaires  ou  parolives,  les  corps  parolivaire s  interne  et 
externe. 

Le  noyau  juxta-olivaire  externe  (Noe)  contourne  l'extrémité  postérieure  de 
l'olive  (coupe  H 10,  Fig.  440)  et  longe  sa  face  externe  (coupes  H 11,  H 12,  H 13, 
Fig.  m  à  443).  11  n'appartient  qu'à  la  partie  supérieure  et  moj^enne  de  l'olive, 
atteint  rarement  son  extrémité  inférieure,  et  est  traversé  par  les  fibres  arci- 
formes  qui  abordent  la  face  externe  de  l'olive;  quelquefois  il  est  interrompu  par 
places  par  les  fibres  longitudinales  de  la  formation  réticulée  grise  (SRg). 

Le  noyau  juxta-olivaire  interne  (Noi)  est  plus  important  et  longe  la  face  interne 
ou  le  hile  de  l'olive  sous  forme  d'une  lame  rectiligne,  plusieurs  fois  interrompue 
par  les  fibres  arci formes,  et  longée  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  par  les  fibres 
radiculaires  du  nerf  hypoglosse  (XII). 

La  formation  réticulée  blanche  forme  sur  cette  coupe  une  couche  homogène  ; 
on  n'y  distingue  même  plus  la  légère  diminution  de  teinte  visible  sur  les  coupes 
H9  et  H 10  (Fig.  439  et  440)  dans  la  partie  moyenne,  sous-jacente  au  noyau  cen- 
tral inférieur. 

Le  noyau  du  raphé  (Nr)  a  presque  complètement  disparu,  la  partie  postérieure 
de  la  formation  réticulée  blanche  en  contient  toutefois  quelques  vestiges,  soit 
adossés  au  raphé,  soit  englobés  dans  l'épaisseur  même  de  la  formation,  et  en- 
tourés de  toute  part  parles  fibres  longitudinales;  ce  sont  ces  amas  de  substance 
grise,  irréguliers  dans  leur  forme  et  inconstants  dans  leur  apparition  et  leur  si- 
tuation, qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  noyau  du  cordon  antérieur  (Bechte- 
rew),  de  noyau  respiratoire  (Misslawsky),  de  noyau  du  raphé  (Stieda  et  Laura). 

La  formation  réticulée  grise  (SRg)  est  plus  abondante  en  fibres  dans  sa  partie 
moyenne  ;  à  sa  partie  externe,  en  dedans  de  la  substance  gélatineuse  de  Rolando, 
(SgR),  logé  dans  la  concavité  de  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  triju- 
meau (Vsd),  apparaît,  plongé  au  sein  de  fibres  longitudinales,  un  noyau  allongé 
mal  délimité.  C'est  le  noyau  antérieur  du  vague  ou  du.  pneumogastrique,  le  noyau 
ambigu  (Nab),  qui  fait  suite  à  la  colonne  d'origine  du  facial  au-dessous  de 
laquelle  il  est  situé.  Sur  quelques  coupes,  on  voit  s'en  détacher  un  petit  groupe 
de  fibres  radiculaires  qui  se  portent  en  arrière  vers  le  plancher  du  quatrième 
ventricule,  en  dedans  du  faisceau  solitaire  (Fs).  Elles  se  coudent  à  ce  niveau 
et  se  joignent  aux  fibres  radiculaires  du  vague  (X),  qui  passent  en  dedans  du 
corps  restiforme  et  traversent  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau 
(Vsd).  La  plupart  des  fibres  du  vague  ne  proviennent  toutefois  pas  du  noyau 
ambigu  (Nab),  mais  prennent  leur  origine  ou  se  terminent  dans  un  petit  noyau. 
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situé  dans  la  substance  grise  centrale  du  plancher  du  quatrième  ventricule  et  connu 
sous  le  nom  de  noyau  postérieur  ou  dorsal  du  vague  (Nxp).  Il  occupe  l'aile 
grise  du  plancher  du  i"  ventricule;  il  est  situé  par  conséquent  entre  le  noyau 
de  l'hypoglosse  (Nxir)  et  la  partie  inférieure  du  noyau  du  nerfvestibulaire  (Nviiiv) 
en  arrière  et  en  dedans  du  faisceau  solitaire  (Fs). 

La  partie  interne  du  plancher  du  quatrième  ventricule  contient  un  noyau 
volumineux  arrondi,  riche  en  grosses  cellules  multipolaires,  le  noyau  de  l'hypo- 
glosse (Nxii),  situé  de  chaque  côté  du  sillon  longitudinal  médian  dans  l'aile  blanche 
interne.  De  ce  noyau  se  détachent  quelques  gros  fascicules  radiculaires  de  l'hypo- 
glosse (XII)  qui  longent  la  formation  réticulée  blanche  (SRa)  et  qui  peuvent  être 
suivis  sur  cette  coupe  jusqu'au  niveau  du  hile  de  ïolive. 

Sur  la  coupe  H 11,  comme  sur  les  deux  coupes  précédentes,  le  faisceau  pyra- 
midal (Pj),  mal  délimité  du  7-uban  de  /teil,  incomplètement  séparé  de  l'olive  (Oi) 
par  l'irrégulier  noyau  rétro-py7-amidal (^vp),  est  mal  délimité  en  dehors  des  fibres 
longitudinales  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  capsule  de  l'olive.  Il  est 
impossible  d'assigner  à  l'état  normal  une  limite  à  ces  deux  formations,  lorsque, 
comme  dans  cette  série  de  coupes,  la  pyramide  s'étale  au-devant  de  l'olive 
bulbaire  (voy.  coupes  H  10,  H 9,  Pig.  440  et  439). 

Coupe  H  12  (Fig.  442).  —  Cette  coupe  intéresse  la  partie  inférieure 
du  corps  restiforme  (Crst),  le  noyau  latéral  du  bulbe  (Nlt)^  les  troncs 
radiculaires  des  nerfs  vague  (X)  et  hypoglosse  (XII). 

Cette  coupe  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  les  modifications  subies  par 
le  corps  restiforme  (Crst)  et  la  formation  réticulée  grise  (SRg).  La  pyramide  (Py) 
présente  les  mêmes  caractères,  le  noyau  arqué  (Narc)  s'est  un  peu  porté  en 
avant  et  ne  limite  plus  la  pyramide  en  dedans;  le  noyau  rétro-pyramidal  [Nrp) 
s'est  accru  ainsi  que  les  noyaux  juxta-olivaires  interne  (Noi)  et  externe  (Noe).  La 
couche  mterolivaire  (SRa,  cio)  de  la  formation  réticulée  blanche  est  traversée 
dans  toute  sa  hauteur  par  \es  fibres  arciformes  cérébello-olivaires  (fcb),  et  longée 
en  dehors  par  les  libres  radiculaires  de  l'hypoglosse  (XII)  disposées  en  trois  fasci- 
cules, dont  l'un  décrit  dans  la  région  du  hile  de  l'olive  un  trajet  sinueux. 

Le  corps  restiforme  (Crst)  se  réduit  à  une  masse  allongée,  aplatie  d'avant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors,  qui  occupe  la  périphérie  postérieure  du  bulbe  et 
qui  contient  à  sa  surface,  dans  son  épaisseur  et  le  long  de  sa  face  interne,  des 
amas  irréguliers  de  substance  grise  connus  sous  le  nom  de  noyaux  du  corps  resti- 
forme (XCrst).  La  diminution  de  volume  subie  par  le  corps  restiforme  est  due 
non  seulement  au  départ  incessant  des  nombreuses  fibres  arciformes  cérébello- 
olivaires,  mais  encore  à  la  translation  d'un  certain  nombre  de  ses  fibres  sur 
les  parties  latérales  du  bulbe.  Ces  fibres  se  détachent  de  l'extrémité  antérieure 
du  corps  restiforme,  passent  comme  les  fibres  arciformes  prétrigéminales  —  dont 
elles  se  distinguent  par  leur  section  oblique  —  en  avant  de  la  grosse  racine  des- 
cendante sensitive  du  trijumeau,  puis  atteignent  le  faisceau  latéral  du  bulbe  dans 
lequel  elles  s'incorporent.  Elles  constituent  le  faisceau  cérébelleux  direct  de 
Flechsig  (Fcd),  faisceau  ascendant  qui,  né  des  cellules  de  la  colonne  de  Clarke, 
occupe  la  périphérie  latérale  de  la  moelle,  arrive  au  cervelet  par  la  voie  du  corps 
restiforme  et  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  entre  dans  la  constitution  des 
fibres  semi-circulaires  externes  et  de  l'entre-croisement  commissural  et  se 
termine  dans  le  vermis  supérieur. 
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Le  corps  jiixia-restiforme  (Cj)  est  à  peine  reconnaissable  ;  ses  gros  fasci- 
cules de  fibres  ont,  en  grande  partie,  disparu  ou  n'existent  qu"à  la  partie  interne 
de  cette  formation,  le  long  de  la  substance  gr-ise  centrale  du  quatrième  ventricule  ;  sa 
substance  grise,  ou  noyau  de  Deilers,  s'est  considérablement  accrue  et  transfor- 
mée; elle  se  fusionne  en  avant  avec  les  noyaux  du  corps  resliforme  et  contient 
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FiG.  4-42.  — La  région  bulbaire  moyenne.  L'olive  bulbaire  et  les  noyaux  ju.vla-ulivaires. 
La  partie  inférieure  du  corps  restiforme,  les  noyaux  du  corps  restiforme  et  le  fais- 
ceau cérébelleux  direct  de  Flechsig.  La  formation  réticulée  grise  et  les  noyaux 
latéraux  du  bulbe.  —  Coupe  transversale  H  12  du  bulbe  passant  par  la  ligne 
H12  de  la  Fig.  418,  p.  61.5.  Méthode  de  Weigert-Pal.  b/1  grandeur  nature. 

Cj,  corps  juxta-restiforme.  —  Crst,  corps  restiforme.  —  Cp,  cordons  postérieurs  de  la 
ruoelle.  —  Fcd,  faisceau  cérébelleux  direct  de  Flechsig.  —  fcb,  fibres  arciformes  cérébello- 
olivaires.  —  fil,  frl,  fpt,  fibres  arciformes  intertrigéminates,  rétrotrigéminales  et  prétri- 
géminales.  —  feo,  feutrage  extra-olivaire.  —  fio,  feutrage  intra-olivaire.  —  Fil,  faisceau 
latéral  du  bulbe.  —  Fs,  faisceau  solitaire.  —  Xarc,  noyau  arqué.  —  XCrst,  noyaux  du  corps 
restiforme.  —  Sft.  noyau  du  funiculus  teres.  —  ><ll.  noyaux  latéraux  du  bulbe.  —  Xoe, 
noyaux  juxta-olivaire  externes.  —  Xrp,  noyau  rétropyramidal.  —  .YA73.  noyau  postérieur  du 
vague.  —  Xxn,  noyau  de  l'hypoglosse.  —  Oi.  olive  inférieure  ou  bulbaire.  —  Py.  pyramide 
antérieure.  —  SrjR.  substance  gélatineuse  de  Rolando.  —  SRa.  formation  réticulée  blanche. 
—  SRa.cio  ,  sa  couche  interolivaire.  —  SRg,  formation  réticulée  grise.  — Vsd,  grosse  racine 
sensitive  descendante  du  trijumeau.  —  xpin,  entre-croisement  piniforme.  —  T 1,  quatrième 
ventricule.  —  XJI,  nerf  grand  hypoglosse. 


un  dense  feutrage  de  fibres  qui  occupe  toute  la  partie  interne  du  corps  resti- 
forme et  dans  laquelle  apparaissent  des  fascicules  de  fibres  sectionnées  oblique- 
ment ou  perpendiculairement,  qui  se  fusionnent  plus  ou  moins  avecles  fibres  les 
plus  internes  du  corps  restiforme,  s'adossent  à  la  </>-o.<t.se  racine  descendante  sensitive 
du  trijumeau  {\sdj  et  appartiennent  déjà  aux  cordons  postérieurs  du  Imlbeetde  la 
moelle  épinière.  Sur  les  coupes  suivantes,  ces  modifications  du  corps  juxta-resti- 
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foi-me  s'accentuent  encore  et  sa  substance  grise  se  transforme  petit  à  petit 
en  noyaux  des  cordons  poslcricurs  ûe  la  moelle.  Quant  aux  libres  du  corps  resii- 
forme  qui  n'entrent  dans  la  c  nslitution.  ni  des  fibres  arciformes  cérébello- 
olivaire,  ni  du  faisceau  cérébelloux  direct,  elles  s'épuisent  dans  les  noyaux  du 
corps  reslil'orme  [ou  en  proviennent)  et  dans  une  partie  des  noyaux  des  cordons 
postérieurs  qui  leur  sont  homologues.  Sur  les  coupes  suivantes  elles  font  place 
aux  fibres  des  cordons  postérieurs. 

La  ijrosse  racine  sensilive  descendante  du  Irijumeau  (Vsd)  se  délimite  mal  sur 
cette  coupe,  en  arrière  des  fascicules  qmYoniîoTmerAes  cordons  postérieurs,  et  en 
avant  des  fibres  de  \a  formation  réticulée  grise{SRg).  En  dedans  elle  est  toujours  en 
rapport  intime  avec  la  substance  gélatineuse  de  Rolando  (SgR)  et  traversée  par  les 
fibres  arciformes  cérébello-olivaires  (fcb).  Elle  n'est  plus  traversée,  comme  sur 
les  coupes  précédentes,  par  les  fibres  radiculaires  du  tronc  des  nerfs  mixtes,  qui 
passent  en  avant  d'elle;  aussi  s'accorde-t-on  en  général  à  rattacher  au  nerf 
vague  on  pneumogastrique  [X."  paire)  toutes  les  fibres  qui  traversent  la  surface  de 
section  du  trijumeau,  et  au  spinal  (XI"  paire)  celles  qui  passent  en  avant  d'elle. 

Dans  la  partie  antérieure  de  la  formation  réticulée  grise  (SRg),  entre  la  sub- 
stance gélatineuse  de  liolando  iSgR)  et  le  noyau  juxta-olivaù'e  externe  (Noe),  les 
frabécules  gris,  considérablement  accrus,  se  réunissent  en  un  amas  irrégulier 
et  polymorphe,  les  noyaux  latéraux  du  bulbe.  Sur  la  coupe  H 12,  ils  forment  une 
masse  aplatie  transversalement  et  deux  petits  amas  allongés  et  indépendants, 
situés  en  dedans  du  faisceau  latéral  du  bulbe  (Fit),  et  entourée  par  des  fibres  arci- 
formes cérébello-olivaires  (fcb)  qui  s'y  terminent  en  partie. 

Sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  on  trouve  les  saillies  si  caractéris- 
tiques de  la  région:  V  aile  blanche  interne,  déterminée  par  la  saillie  du  volumineux 
noyau  de  V  hypoglosse  (Nxn);  Yaile  gnse,  constituée  par  le  noyau  dorsal  du  vague 
ou  pneumogastrique  i'Nxpi  sous  lequel  on  trouve  le  faisceau  solitaire  (Fs)  ;  enfin 
l'extrémité  inférieure  de  Vaile  blanche  externe,  sous-jacente  au  noyau  de  Deiters 
et  à  la  racine  descendante  de  Roller  (racine  descendante  de  la  branche  vestilju- 
laire  du  nerf  auditif). 

Coupe  H 13  (Fig.  443).  —  Cette  coupe  passe  au-dessous  des  plexits  cho- 
roïdes du  quatrième  ventricule,  et  intéresse  le  Irou  de  Magendie  (TM).  Elle 
sectionne  la  partie  inférieure  deV  olive  bulbaire  [Oi) ,  la  partie  supérieure  des 
noyaux  des  cordons  postérieurs  (NCp)  et  les  fibres  radiculaires  des  nerfs 
grand  hypoglosse  (XII)  et  spinal  (Kl). 

En  arrière  de  la  grosse  racine  descendante  sensilive  du  trijumeau  (Vsd)  et  de  la 
substance  gélatineuse  de  Rolando  (SgR)  qui  lui  est  annexée,  sont  apparus  les 
noyaux  des coi-dons posténeurs (NCp),  amas  gris  diffus,  contenant  un  très  riche  feu- 
trage de  fibres  de  diamètres  très  variables,  entre-croisées  dans  tous  les  sens  et  au 
milieu  duquel  on  trouve  quelques  fascicules  arrondis,  que  l'étude  des  coupes 
sériées  permet  seule  de  rattacher  aux  fibres  les  plus  longues  et  les  plus  infé- 
rieures  de  la  racine  descendante  de  Roller,  c'est-à-dire  au  corps  juxta-restiforme. 
Cette  masse  est  entourée  d'une  couche  de  fibres  sectionnées  perpendiculairement 
à  leur  direction,  qui  se  concentre  surtout  à  sa  partie  postéro-externe  dans  la 
région  adjacente  à  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau  et  qui 
appartient  aux  cordons  postérieurs  (Cp).  Les  parties  externe  et  antérieure  de  ces 
fibres  peuvent  être  rattachées  au  cordon  de  Burdach,  bien  qu'il  n'existe  encore  à 
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cette  hauteur  aucune  indication  permettant  cfétablir  une  séparation  en  cordon 
de  Goll  et  cordon  de  Burdach. 

Lns  fibres  des  cordons  postérieurs  fCp)  n'atteignent  pas  la  périphérie  posté- 
rieure du  bulbe;  elles  en  sont  séparées  par  les  fibres  du  corps  rcsllformc  (Crst) 


fas 
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SRa 
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[■"iG.  443. —  La  région  bulbaire  moyenne  au  niveau  du  Irou  de  Mageiulie.  —  L'olive  bul- 
baire et  les  noyaux  juxta-olivaires,  le  corps  restiforme,  les  noyaux  des  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle,  la  formation  réticulée  grise  et  les  noyaux  latéraux  du  bulbe. 
—  Coupe  transversale  H13  passani  par  la  ligne  H13  de  la  Fig.  418,  p.  61.ï. 
Méthode  de  Weigert-Pal.  6/1  grandeur  nature. 

Cp,  cordons  postérieurs.  —  Crsl,  corps  restiforme.  —  fch.  fil)i-es  areiformes  cérébello- 
olivaires.  —  fio,  feutrage  intra-olivaire.  — fir,  fibres  areiformes  interréticulées  formant  l'en- 
tre-croisement piniforme  du  bulbe.  — Fil.  faisceau  latéral  du  bulbe.  — Fs.  faisceau  solitaire.  — 
Nah,  noyau  ambigu.  —  Narc,  noyau  arqué  des  pyramides.  —  -VC/j.  noyaux  des  cordons  pos- 
térieurs. —  NU,  noyau  latéral  du  liulbe.  —  -Voe,  Noi,  noyaux  juxta-olivaires  externe  et 
interne.  ■ —  Nrp.  noyau  rétropyramidal.  —  iV.'/J,  noyau  postérieur  du  vague.  —  Nxu,  noyau 
de  l'hypoglosse.  —  Oi,  olive  inférieure  ou  Ijulbaire. —  Pij,  pyramide  antérieure  du  bulbe.  — 
S,'//i,  substance  gélatineuse  de  Rolando.  —  SRa,[cioi,  couche  interolivaire  de  la  formation 
réticulée  blanche.  —  TM.  trou  de  Magendie.  —  l'srf,  grosse  racine  sensitive  descendante  du 
trijumeau.  —  xpiii,  entre-croisement  piniforme. A7/,  nerf  grand  hypoglosse. 


disposées  en  une  couche  mince,  étroite  et  curviligne  qui  contourne  le  cordon 
postérieur  (Cp)  et  la  grosse  racine  setisilive  descendante  du  trijicmeau  [Ysà);  elles 
se  séparent  à  ce  niveau  en  deux  groupes  :  les  unes  occupent  la  périphérie  du  bulbe 
et  se  continuent  avec  les  fibres  areiformes  supi-rficielles  ph-ipyramidales  (fas)  et  le 
faisceau  latéral  du  bulbe  (Fit);  les  autres  se  joignent  aux  fibres  rérébrllo-oUvaires 
inter  et  rélro-trigéminales,  traversent  la  formation  réticulée  grise  iSRg),  le  noi/au 
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latéral  du  bulbe  (NIO  et  Volivi'  bulhairr  (Oi),  ou  contournent  ce  corps,  puis  par- 
courent en  fascicules  parallèles  la  couche  inter-olivahe  'pour  s'irradier  dans  le  kile 
de  l'olive  du  côte  opposé,  non  sans  avoir  abandonné  des  fibres  aux  amas  gris 
qu'elles  traversent. 

Les  fibres  arcifo7'mes  qui  occupent  la  moitié  postérieure  de  la  formation  réti- 
culée ont  changé  d'aspect;  ce  ne  sont  plus,  comme  sur  la  coupe  H 12  de  la  figure 
précédente  (Fis:,  if  "2\  de  grêles  fascicules  faiblement  colorés  par  l'hématoxyline  et 
(luel'on  peut  suivre  à  partirduraphé  plus  ou  moins  \oindans\a.  formation  réticulée 
grise  {SRg),  voire  même  jusqu'au  corps  juxta-restifoinne,  mais  d'épais  fascicules 
intensivement  colorés  par  la  laque  hématoxylinique.  Elles  portent  le  nom  de 
fibres  arciformes  interrcticulaires  (fir),  naissent  du  feutrage  de  fibres  des  îîoyawx 
des  cordons  postérieurs  (NCp),  traversent  en  fascicules  onduleux  et  enchevêtrés 
la  partie  postérieure  des  formations  réticulées  grise  (SRg)  et  blanche  (SRa),  et 
s'entre-croisent  en  gros  fascicules  à  la  partie  postérieure  du  raphé.  Cet  entre- 
croisement, qui  ne  dépasse  pas  sur  cette  coupe  la  largeur  du  raphé,  augmente 
rapidement  d "étendue  et  de  largeur  dans  les  régions  olivaires  inférieures  et 
sous-olivaires.  Il  représente  la  partie  supérieure  de  Ventre-croisement  sensitif  ou. 
piniforme  (xpin),  les  fibres  arciformes  interréticulées  se  continuant  pour  la  plu- 
part après  leur  entre-croisement  avec  les  fibres  longitudinales  ascendantes  de  la 
couche  inter-olivaire,  en  particulier  du  ruban  de  Reil  médian.  Les  fibres  arciformes 
interréticulées  (fin  appartiennent,  par  conséquent,  au  système  des  fibres  sensilives 
qui,  prenant  leur  origine  dans  les  cellules  des  noyaux  des  cordons  postérieurs 
(NCp),  montent  dans  la  couche  inter-olivaire  et  dans  le  ruban  de  Reil  médian, 
du  côté  opposé  et  se  terminent  dans  la  couche  optique. 

La  cavité  du  quatrième  ventricule  qui,  sur  la  coupe  H 12  (Fig.  442),  présentait 
une  figure  triangulaire  et  possédait  des  plexus  choroïdes,  s'est  considérable- 
ment rétrécie.  La  coupe  est  voisine  de  l'extrémité  fermée  du  bulbe.  Les  plexus 
choroïdes  ont  disparu,  les  deux  moitiés  du  plancher  se  sont  relevées  et  limi- 
tent un  espace  allongé  d'avant  en  arrière,  irrégulier  de  forme;  les  replis  épen- 
dymaires,  taenia,  ligula  ou  bandelette  qui  donnaient  insertion  aux  plexus  cho- 
roïdes se  sont  aussi  rapprochés  l'un  de  l'autre,  et  interceptent  un  orifice  par 
lequel  la  cavité  ventriculaire  communique  avec  l'extérieur  et  qui  correspond  au 
trou  de  Magendie  (TM). 

La  déformation  de  la  cavité  ventriculaire  entraîne  un  déplacement  des  noyaux 
du  plancher  du  quatrième  ventricule  qui  s'étalent  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur  et  non  plus  en  largeur.  On  trouve,  de  chaque  côté  du  sillon  longitudinal 
médian,  le  noyau  de  Vhypoglosse  (Nxii),  noyau  volumineux,  arrondi,  limité  en 
arrière  par  un  dense  feutrage  de  fibres  et  en  avant  par  un  petit  groupe  de  fibres 
arciformes  originaires  du  noyau  de  l'hypoglosse,  qui  s'entre-croisent  dans  le 
raphé  et  sont  les  homologues  des  fibres  arciformes  dorsales  ou  profondes  qui 
proviennent  du  noyau  de  Deiters.  En  dehors  du  noyau  de  l'hypoglosse,  dans  la 
substance  gris  clair  correspondant  à  Vaile  grise,  on  trouve  le  noyau  dorsal  ou 
postérieur  du  vague  (Nxp),  puis  le  faisceau  solitaire  (Fs) ,  formé  non  plus  par 
un  gros  fascicule  compact  et  arrondi,  mais  par  quatre  à  cinq  petits  fascicules 
séparés  par  de  la  substance  grise  et  par  quelques  fibres  arciformes.  La  subs- 
tance grise  centrale  du  quatrième  ventricule  recouvre  ensuite  la  face  interne  du 
noyau  des  cordons  postérieurs. 

Coupe  H  14  (Fig.  444).  —  Cette  coupe  intéresse  la  partie  inférieure, 
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fermée,  du  bulbe  au  niveau  de  Yobex  et  du  ventricule  d'Arenthcs  (VAr).  Elle 
passe  par  le  tiers  inférieur  de  Votive  (Oi)  et  la  partie  supérieure  des 
noyaux  des  cordons  postérieurs  (NCp). 

La  surface  de  section  du  bulbe  a  pris  une  forme  plus  arrondie,  son  diamètre 
transversal  a  diminué,  la  'cavité  du  quatrième  ventricule  est  réduite  à  une  fente 
dilatée  en  arrière,  au  niveau  du  ventricule  d'Arcntius  (VAr)  et  fermée  par  une 
mince  lamelle  épendymaire,  Vobex. 

L'olive  bulbaire  (Oi)  a  considérablement  diminué  de  volume,  et  sa  lame  anté- 
rieure, très  réduite  et  peu  dentelée,  semble  faire  suite  au  noxjau  juxta-olivaire 
interne  (Noi)  dont  il  n'est  séparé  que  par  un  petit  intervalle  comblé  par  des 
libres  arciformes.  Le  noyau  juxta-olivaire  interne  (Noi)  s'est  en  effet  reporté  en 
avant  et  s'est  coudé,  une  partie  s'adossant  à  la  couche  inter-olivaire  (SRa), 
l'autre  à  la  pyramide  (Py).  Le  noyau  juxta-olivaire  externe  (Noe)  a  disparu;  plus 
court  que  l'interne,  ce  noyau  n'atteint  guère  le  tiers  inférieur  de  l'olive.  La 
capsule  de  l'olive  est  toujours  reconnaissable,  grâce  à  l'intense  coloration  de  ses 
libres  entre-croisées  dans  tous  les  sens  ;  le  feutrage  intra-olivaire  s'est  considé- 
rablement réduit  et  l'apport  des  fibres  arciformes  cérébello-olivaires  est  relative- 
ment faible.  Ces  fibres,  qui  n'existent  que  dans  la  partie  antérieure  de  la  forma- 
tion réticulée  grise  (SRg),  sont  sans  connexion  aucune  avec  le  corps  resiiforme 
(Crst)  représenté  sur  cette  coupe  (comme  sur'  la  précédente,  coupe  H 13 
(Fig.  443),  et  la  suivante,  coupe  H  15  (Fig.  443)  par  un  faisceau  horizontal  qui 
occupe  la  périphérie  du  bulbe,  entoure  les  cordons  postérieurs  (Cp),  la  rac'ine 
descendante  du  trijumeau  (Vsd)  et  le  faisceau  latéral  du  bulbe  (Fil),  et  s'effile  en 
avant  pour  se  continuer  avec  les  fibres  arciformes  superficielles  péri-olivaires 
et  péri-pyramidales  (fas).  Aucune  fibre  arc'iforme  cérébello-olivaire  ne  passe  plus 
soit  à  travers,  soit  en  arrière  de  la  grosse  racine  sensitive  descendante  du  triju- 
meau (Vsd),  aussi  la  surface  de  section  de  cette  racine  ainsi  que  celle  de 
la  substance  gélatineuse  de  Rolando  (SgR)  sont-elles  très  nettes  sur  cette  coupe. 

Cette  disposition  des  fibres  du  système  céréhello-olioaire  tient  à  la  manière 
dont  elles  se  détachent  du  corps  restiforme.  Elles  traversent  en  effet  la  forma- 
tion réticulée,  l'olive  bulbaire  et  la  couche  interolivaire  en  affectant  un  trajet 
oblique  en  bas  et  en  dedans,  et  en  décrivant  des  courbes  à  concavité  interne  et 
supérieure.  Suivant  la  hauteur  des  coupes  que  l'on  étudie,  on  pourra  donc 
suivre  ces  fibres  soit  dans  tout  leur  trajet,  depuis  le  corps  restiforme  jusque 
dans  le  hile  de  l'olive  du  côté  opposé,  soit  dans  une  partie  seulement  de  leur 
trajet.  Les  coupes  qui  sectionnent  la  partie  inférieure  du  bulbe  peuvent  donc 
n'intéresser  que  les  parties  antérieure  et  inférieure  de  leur  courbe,  et  l'on  verra 
des  fibres  cérébello-olivaires  traverser  la  formation  réticulée,  l'olive  et  les 
couches  inter-olivaires  (coupes  H 14  et  H 15),  ou  seulement  l'olive  et  la  couche 
inter-olivaire  (coupes  H  16).  En  d'autres  termes,  parmi  les  fibres  qui  dans  la 
partie  inférieure  du  bulbe  s'entre-croisent  dans  le  raphé,  une  partie,  les  anté- 
rieures, bien  que  sans  connexion  apparente  avec  le  corps  restiforme  peuvent 
appartenir  néanmoins  au  système  cérébello-olivaire. 

Les  fibres  arciformes  interréticulées  (fir)  se  distinguent  des  fibres  cérébello- 
olivaires  par  leur  volume,  leur  intense  coloration  par  la  laque  hématoxylinique 
et  leurs  connexions  avec  les  noyaux  des  cordons  postérieurs  (Ncp).  Elles  s'en- 
tre-croisent dans  la  partie  postérieure  du  raphé,  en  arrière  des  fibres  cérébello- 
olivaires,  constituent  V'imporlanl  entre-cro'tsement  sensitif  ou  pin'iforme,  puis  se 
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continuent  avec  les  fibres  ascendantes  du  nihan  dr  Rcil  médian,  c'est-à-dire 
avec  une  partie  des  fibres  de  la  couche  inter-olivaire.  Au  fur  et  à  mesure  que 
les  fibres  cérébello-olivaires,  diminuent  et  disparaissent,  rentre-croisement 
piniforme  s'accroît  (coupe  H 15,    Fig.  «3),    se  porte  en   avant  (coupe  H16, 


VAr 


I-IOl  — 


iMaxc. 


FiG.  444.  —  La  région  bulbaire  inférieure.  L'obex  et  le  ventricule  d'Arentius.  Lee 
noyaux  des  cordons  postérieurs  etrentre-croisement  piniforme  du  bulbe.  —  Les  for- 
mations réticulées  blanche  et  grise  et  les  noyaux  latéraux  du  bulbe;  l'olive  bulbaire 
et  le  noyau  juxla-olivaire  interne.  Coupe  transversale  H 14  passant  par  la  ligne 
H 14 de  la  Fig.  418,  p.  615.  Méthode  Weigert-Pal.  6/1  grandeur  nature. 

Cp,  extrémité  supérieure  des  cordons  postérieurs  de  ta  moelle.  —  Crst,  corps  restiforme. 

—  fas,  fibres  arciformes  superficielles  antérieures  du  bulbe.  —  fcb.  fibres  arciformes  céré- 
belto-oUvaires. — feo,  feutrage  extra-olivaire.  — fio,  feutrage  intra-olivaire. — fir,  fibres  arci- 
formes interréticulées,  provenant  des  noyaux  des  cordons  postérieurs  et  concourant  à  l'en- 
tre-croisement  piniforme.  —  Fit,  faisceau  latéral  du  bulbe.  — Fs,  faisceau  solitaire.  —  Narc, 
noyau  arqué.  —  -VQs,  Sep,  noyaux  des  cordons  postérieurs.  —  SU,  noyau  latéral  du  bulbe. 

—  Soi,  noyau  juxta-olivaire  interne.  —  Srp,  noyau  retropjTamidal.  —  iVxii,  noyau  de  l'hy- 
poglosse. —  Oc.  olive  inférieure  ou  bulbaire.  —  Pij,  pyramide  antérieure.  —  Sr/R,  substance 
gélatineuse  de  Rolando.  —  SRa  [cio]  couche  interolivaire  de  la  formation  réticulée  blanche. 

—  SRg,  formation  réticulée  grise.  —  YAr,  ventricule  d'Arentius.  —  Vsd,  grosse  racine  sen- 
sitive  descendante  du  trijumeau.  —  xpin,   entre-croisement  piniforme. 


Fig.  446)  et  occupe  finalement  toute  l'étendue  sagittale  du  raphé  (coupe  H 17, 
Fig.  Ul). 

Les  trabécules  gris  de  la  formation  réticulée  grise  (SRg)  se  sont  considérable- 
ment accrus  ;  toute  la  région  présente  un  aspect  plus  clair  et  le  noyau  latéral  du 
bulbe  (Nlti  forme  une  masse  volumineuse,  irrégulière,  mal  délimitée  en  dedans. 

La  périphérie  de  la  formation  réticulée  grise  est  occupée  par  une  zone  de 
fibres  longitudinales  fortement  colorées  par  la  laque  hématoxylinique;  elle  se 
continue  plus  bas  avec   la  périphérie  du  cordon  latéral  de  la  moelle,  com- 
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prend  le  faisceau  de  Gowers  et  le  faisceau  cérébelleux  direct  de  Flechsig,  mais 
n'est  véritablement  bien  délimitée  que  sur  les  coupes  qui  passent  au-dessous 
de  l'olive  bulbaire  (coupe  H 17,  Fig.  iil). 

Coupe  H  15  (Fig.  4io).  — Cette  coupe  intéresse  la  partie  fermée  du 
bulbe  et  passe  par  rextrémité  inférieure  de  Yolive  bulbaire  (Oi). 

La  substance  grise  centrale  entoure  complètement  le  canal  épendymaire  réduit 
à  une  mince  fente  sagittale  et  s'insinue  en  arrière  entre  les  deux  noyaux  des 
cordons  postérieurs.  —  Cette  disposition,  ainsi  que  la  diminution  considérable  de 
volume  del'o/iue  bulbaire{0\),  distingue  surtout  la  coupe  H 15  de  la  coupe  H 14. 

ha.  pyramide  antérieure (Py)  s'est  ramassée  enun  épais  et  volumineux  faisceau, 
presque  arrondi,  que  des  septa  névrogliques  cloisonnent  en  champs  polygo- 
naux de  dimensions  variées  et  qui  sont  en  général  d'autant  plus  petits,  irrégu- 
liers et  aplatis  d'avant  en  arrière,  qu'ils  sont  plus  voisins  de  la  face  posté- 
rieiire  de  la  pjTamide.Le  noyauarqué  (Narc),  qui  occupait  à  la  partie  supérieure 
du  bulbe  la  face  interne  des  pyramides,  s'est  peu  à  peu  reporté  en  avant,  puis 
en  dehors,  contournant  ainsi  la  face  superficielle  de  la  pyramide.  Sur  la  coupe 
H 15,  il  occupe  la  face  externe  de  la  pyramide:  sur  la  coupe  H 16,  il  occupe  le 
sillon  latéral  de  la  pyramide;  sur  la  coupe  H 18  (Fig.  -448),  il  a  disparu. 

La  pyramide  est  adossée  en  arriére  à  la /'or7na/(o?i  réticulée  blanche  (SRa)  con- 
sidérablement réduite  et  dont  un  grand  nombre  de  fibres,  entrant  dans  Ventre- 
croisement  sensitif  (xpin),  se  continuent  avec  les  fibres  arciformes  interréticulées 
(tir),  et  se  portent  vers  le  noyau  des  cordons  postérieurs  (NCpV  Elle  est  adossée 
en  outre  au  noyau  juxta-olivaire  interne  (Noi),  qui  s'étale  de  plus  en  plus  en 
avant  et  en  dehors. 

L'o/ù'e(Oi),très  réduite,  est  toujours  entourée  de  sa  capsule  de  fibres;  elle  est 
traversée  et  contournée  en  avant  par  des  fibi-es  arciformes,  appartenant  encore  au 
système  cérébello-olivaire,  qui  traversent  le  noyau  juxta-olivaire  interne  et  la 
partie  antérieure  de  la  couche  inter-olivaire. 

La  formation  réticulée  grise  (SRg)  diffère  peu  de  celle  de  la  coupe  précédente. 
Elle  est  traversée  à  sa  partie  interne  par  les  fibres  radiculaires  du  nerf  hypoglosse 
(Xn)  et  à  sa  partie  moyenne  par  les  fibres  radiculaires  de  la  portion  bulbaire  du 
nerf  spinal  ou  accessoire  de  Willis  (XP  paire). 

Les  noyaux  des  cordons  postérieurs  (NCp)  présentent  un  aspect  spécial,  ils 
contiennent  un  riche  et  dense  feutrage  de  fines  fibres  à  myéline  qui  se  con- 
centrent sur  certaines  parties  des  noyaux,  entourant  des  ilôts  ou  des  cj'lindres 
plus  ou  moins  tortueux  de  substance  grise,  pauvres  en  fibres  et  imprimant  aux 
noyaux  un  aspect  spécial,  rappelant  d'une  façon  très  ijloignée  du  reste  les 
méandres  des  corps  olivaires.  Cette  disposition  existe  non  seulement  dans  la 
région  antéro-externe  qui  appartient  au  noyau  de  Burdach,  mais  encore,  quoique 
moins  accentuée,  dans  la  partie  interne,  c'est-à-dire  dans  le  noyau  dcGoll.  —  On 
la  retrouve,  quoique  moins  nette,  sur  les  coupes  plus  inférieures  (H  16,  H 17) 
où  les  méandres  se  segmentent  et  où  le  feutrage  circonscrit  des  îlots  plus  ou 
moins  allongés  ou  arrondis.  Celle  disposition  fait  complètement  défaut  dans 
les  amas  gris  qui  occupent  la  partie  externe  des  cordons  postérieurs,  et  qui 
d'aspect  plus  homogène,  reliés  au  noyau  de  Burdach  par  quelques  travées  grises, 
sont  connus  sous  le  nom  de  partie  externe  du  noyau  de  Burdach,  de  noyau  de 
Monakow  (NM);  ils  sont  les  homologues  des  noyaux  du  corps  resliforme,  et 
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leurs  libres  en  connexion  'avec  le  corps  restiforme  et  les  cordons  postérieurs 
de  la  moelle,  ne  participent  à  la  formation,  ni  des  fibres  arciformcs  interré- 
liculées,  ni  de  l'entre-croisenient  sensitil'. 

Coupe  ^H 16,  Fig-,  i  iO).  —  Cette  coupe  passe  au-dessous  de  Volive  bul- 


^Tl 


tcl3 


SRa 
(cio) 

FiG.  i4o.  —  La  région  Ijulbaire  inférieure.  Les  noyaux  des  cordons  postérieurs,  les 
fibres  arciformes  interréticulées  et  l'entre- croisement  piniforme.  —  La  partie  infé- 
rieure de  l'olive  bulbaire  et  le  noyau  juxta-olivaire  interne. — La  formation  réticulée 
grise  et  les  noyaux  latéraux  du  bulbe.  —  Coupe  transversale  H 15  passant  par  la 
ligne  H 15  de  la  Fig.  418,  p.  61o.  Méthode  Weigert-Pal.  6/1  grandeur  nature. 

Cp,  cordons  postériem-s  de  la  moelle.  —  Crst,  corps  restiforme.  —  fcb,  fibres  arciformc 
cérébcllo-olivaires.  —  fii-,  fibres  arciformes  Interréticulées.  —  Fit,  faisceau  latéral  du  bulbe 
—  Fs,  faisceau  solitaire.  —  Narc,  noyau  arrpié.  —  A'Cp,  noyaux  des  cordons  postérieurs.  — 
Xlld,  noyau  latéral  antérieur  du  bulbe.  —  Xltp.  noyau  latéral  postérieur  du  bulbe.  —  NM, 
noyau  de  Monakow.  —  Noi,  noyau  juxta-olivaire  interne.  —  N\i,  noyau  du  spinal.  —  JVxii, 
noyau  de  rhj-poglossc.  —  Oi,  olive  inférieure  ou  bulbaire.  —  Ptj,  pyramide  antérieure.  — 
.ipin,  entre-croisement  piniforme  ou  sensitif  du  bulbe.  —  SRa  {cio),  couche  interolivaire  de  la 
formation  réticulée  blanche.  —  SRg,  formation  réticulée  grise.  —  Vsd,  grosse  racine  sensi- 
tive  descendante  du  trijumeau.  —  XI,  nerf  spinal.  —  XII,  nerf  hypoglosse. 


baire;  elle  est  tangente  à  la  capsule  de  fibres  qui  tapisse  son  extrémité 
inférieure. 

Cette  coupe  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  l'absence  de  Volive  bulbaire, 
représentée  toutefois  par  deux  petits  ilôts  gris  (Oi),  plongés  au  sein  des  fibres  de 
la  capsule  oliuaire  (cOi)  ;  par  l'accroissement  de  Ventre-croisement  sensitif,  enfin 
par  une  délimitation  plus  nette  des  noyaux  des  cordons  postérieurs  en  noyau  de  Goll 
(NG)  et  noyau  de  Burdach  'NB). 
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Le  sillon  longitudinal  postérieur  se  réduit  à  une  simple  encoche  et  ne  sépare 
pas  profondément  les  deux  notfaux  du  cordon  de  GoU  (NG).  Entre  ces  noyaux,  on 
trouve  un  prolongement  étroit  de  la  mbstance  grise  centrale,  et  les  préparations 
de  moelles  d'embryon  traitées  par  la  méthode  de  Golgi  montrent  que  la  sépara- 
tion de  ces  deux  noyaux  est  effectuée  par  un  faisceau  de  cellules  épendymaires. 


jMxi 


FiG.  446.  —  La  région  bulbaire  inférieure  au-dessous  de  l'olive  bulbaire.  Le  noyau 
.juxta-olivaire  interne.  Les  noyaux  des  cordons  postérieurs  :  les  fibres  arciformes 
interréticuléeset  l' entre-croisement  piniforme.  — Coupe  transversale  Hl  6  passant 
parla  ligne  H 16  delaFig.  418,  p.  613.  Méthode  de  Weigert-Pal.  6/1  grandeur  nature. 

CB,  coriJon  de  Burdach.  —  CG.  cordon  de  Goll.  —  Crsl.  corps  restiforme.  —  fir,  fi))res 
arciformes  interréticulées.  —  Fs,  faisceau  solilairc.  — Narc,  noyau  arqué.  —  ND,  noyau  du 
cordon  de  Burdach.  —  .YG.  noyau  du  cordon  de  Goll.  —  Nlta.  noyau  latéral  antérieur  du 
bulbe.  —  jV"/>,  noyau  latéral  postérieur  du  bulbe.  —  'Soi.  noyau  juxta-olivaire  interne.  — 
NM,  noyau  de  Monakow.  —  .Yxi,  noyau  du  spinal.  —  A'xn.  noyau  de  l'hypoglosse.  —  Oi, 
olive  inférieure  ou  bulbaire.  —  cOi,  capsule  de  lolive  bulbaire.  —  P//,  pj-raniide  antérieure. 
—  xpin.  entre-croisement  piniforme  ou  sensitif  du  bulbe.  —  S.^ft,  substance  gélatineuse  de 
Rolando.  —  SRa  {cio'j,  couche  inlerolivairc  delà  formation  réticulée  blanche.  —  SR;/,  forma- 
tion réticulée  grise.  —  Vsil,  grosse  racine  sensitivc  descendante  du  trijumeau.  —  .\7.  nerf 
spinal.  —  XII.  nerf  grand  hypoglosse. 


Cette  coupe  montre  très  nettement  les  fibres  radiculaires  du  nerf  spinal  i^SA), 
dont  quelques  fascicules  passent  en  avant  de  la  substance  gélatineuse  de 
Rolando  (SgR)  et  dont  les  autres  traversent  la  partie  moyenne  de  la  formation 
réticulée  grise  (SRg).  Une  agglomération  plus  grande  de  substance  grise  permet  de 
distinguer  un  noyau  latéral  postérieur  (^[\.p)  et  un  noijau  latéral  antérieur  [Mla.]. 
Ce  dernier  atteint  presque  la  périphérie  du  bulbe  occupé  ici  encore  par  les  der- 
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nieis  vestiges  du  corps  resliforme  (Crst),  réduit  à  un  volumineux  faisceau  hori- 
zontal, étendu  des  cordons  postérieurs  (CG.CB)  au  noyau  arqué  (Narc)  et  aux  filtres 
(ircif ormes  pré-pyramidales. 

Coupe  H17  (Fig.  447).  —  Cette  coupe  passe  dans  \&.région  inférieure 
du  bulbe;  au-dessous  de  Volive  bulbaire,  et  de  sa  capsule  de  fibres,  elle 
intéresse  le  noyau  juxta-olivaire  interne  (Noi),la  partie  moyenne  de  Ventre- 
croisement  sensitif  ou  piniforme  (xpin)  et  les  noyaux  de  Goll  (NG)  et  de 
Burdach  (NB). 

La.  pyramide  antérieure  (Vy)  du  bulbe  s'est  ramassée  en  un  faisceau  arrondi, 
volumineux,  saillant  en  avant,  et  séparé  de  celle  du  côté  opposé  par  le  sillon 
médian  antérieur,  qui  atteint  dans  cette  région  une  grande  profondeur.  On  con- 
state sur  cette  coupe,  comme  sur  la  précédente  (H  16  Fig.  446),  les  champs  poly- 
gonaux des  fascicules  du  faisceau  pyramidal  sectionnés  encore  perpendiculai- 
rement à  leur  axe. 

La  formation  réticulée  hlanclic  (SRa)  a  subi  d'importantes  modifications;  ses 
dimensions  antéro-postérieures  se  sont  très  réduites.  La  ligne  médiane  est 
occupée  par  Ventre-croisement  sensitif  (xpin)  dont  les  proportions  sont  consi- 
dérables, comparées  à  celle  des  coupes  précédentes,  et  qui,  envisagé  dans  son 
ensemble,  présente  une  forme  oblongue  comparée  à  une  pomme  de  pin,  dont 
le  sommet,  dirigé  en  avant,  atteint  le  profond  sillon  médian  antérieur;  de  là  le 
nom  à: entre-croisement  piniforme  qui  lui  est  donné. 

Des  bords  latéraux  de  l'entre-croisement  piniforme  se  détachent  de  nom- 
breuses fibres  arciformes  interréticulées  (fir)  fortement  colorées,  qui  décrivent 
des  arcs  autour  de  la  substance  grise  centrale,  traversent  les  formations  réticulées 
blanche  et  gi-ise  et  peuvent  être  suivies  jusqu'à  l'épais  faisceau  de  fibres  qui  longe 
la  base  des  noyaux  des  cordons  postérieurs  (NB,  NG).  Ces  fibres  appartiennent 
toutes  au  système  des  fibres  inter-réticulées  ou  lemniscales,  prennent  leur  origine 
dans  les  noyaux  des  cordons  postérieurs  et  entrent  dans  la  constitution  de  la 
couche  inier-olivaire  et  du  ruban  de  Beil  médian . 

Les  fibres  de  la  partie  antérieure  de  la  formation  réticulée  blanche  (SRa,  cio), 
adossées  à  la  pyramide,  se  sont  infléchies  et  se  trouvent  sectionnées  parallèle- 
ment à  leur  axe;  elles  se  portent  en  arrière  et  en  dedans,  et  participent  à  Ventre- 
croisement  piniforme. h&s  fibres  de  la  partie  posférieuj-c  de  la  formation  réticulée 
blanche  (SRa'i  sont,  par  contre,  sectionnées  perpendiculairement  à  leur  axe; 
elles  sont  limitées  de  chaque  côté  par  les  dernières  fib?\es  radiculaires  de  Vliypo- 
glosse  (XII)  et  par  le  noyau  juxta-olivaire  interne  (Noi),  et  refoulées  en  dehors 
par  V entre-croisement  pinifoj'me. 

Le  noyau  juxta-olivaire  interne  {Noi)  affecte  encore  une  forme  coudée;  il  est 
bien  délimité  en  avant  et  en  arrière  par  de  nombreuses  fibres  sectionnées  per- 
pendiculairement à  leur  axe  et  qui,  sur  les  coupes  suivantes,  se  continuent  avec 
les  fibres  des  cordons  antero-latéraux  de  la  moelle. 

La  formation  réticulée  grise  (SRg)  a  changé  d'aspect  :  les  trabécules  gris  se 
concentrent  dans  la  partie  interne,  qui  se  trouve  ainsi  plus  riche  en  substance 
grise  et  relativement  pauvre  en  faisceaux  longitudinaux.  Ces  derniers  se  groupent 
surtout  dans  la  moitié  externe  de  la  formation  réticulée  et  sont  particulièrement 
denses  à  la  périphérie  latérale  du  bulbe.  On  trouve  néanmoins,  toujours  dans  cette 
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région,  des  amas  irréguliers  de  substance  grise  mal  délimités,  et  que  l'on  rat- 
tache en  o-énéral  aux  noyaux  des  cordons  latéraux  (NU). 

A  la  périphérie  latérale  du  bulbe,  en  avant  de  la  grosse  racine  sensUive  descen- 
dante du  trijumeau  (Ysd)  et  de  la  substance  fjclalineuse  de  Rolando  l'SgR),  il  existe 
toujours  un  dense  conglomérat  de  fibres,  fortement  colorées  par  la  laque 
héraatoxvlinique,  qui  présente  dans  son  ensemble  une  surface  de  section  irrégu- 


1 
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FiG.  447.  —  La  région  bulbaire  inférieure.  Les  noyaux  des  cordons  postérieurs  et  l'en- 
tre-croisement  piniforme.  —  Coupe  transversale  H17  passant  par  la  ligue  H 17 
de  la  Fig.  418,  p.  613.  Métliode  de  Weigert-Pal.  6/1  grandeur  nature. 

GB,  cordon  de  Burdach.  —  CG,  cordon  de  Goll.  —  Cl,  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle. 

—  Crst,  corps  restiforme.  —  Fit,  faisceau  latéral  du  bulbe.  —  fir,  fibres  arciformes  interrc- 
ticulces.  —  SB.  noyau  du  cordon  de  Burdacli.  —  NG,  noyau  du  cordon  de  Goll.  —  M^, noyau 
latéral  du  bulbe.  —  NM.  noyau  de  Moaakow.  —  Noi,  noyau  juxta-olivaire  Interne.  —  A'xi, 
noyau  du  spinal.  —  Nxu,  noyau  de  l'hypoglosse.  . —  P;/,  pyramide  antérieure  du  bulbe.  — 
■ipin,  entre-croisement  piniforme.  —  SgR,  substance  gélatineuse  de  Rolando.  —  SRa,  forma- 
lion  réticulée  blanche.  —  SRa  [cio),  couche  interolivaire  de  la  formation  réticulée  blanche. 

—  SR(i,  formation  réticulée  grise.  —  Vsd,  grosse  racine  sensitive  dcscenilaute  du  trijumeau. 


lièremenl  triangulaire,  dont  le  sommet  tronqué  s'enfonce  entre  la  substance 
gélatineuse  de  Rolando  et  la  formation  réticulée  grise;  recouvert  par  les  fibres 
arciformes  superficielles,  dernier  vestige  du  corps  restiforme  (Crst),  il  comprend 
le  faisceau  de  Gowers  et  le  faisceau  cérébelleux  direct  de  Flechsig,  forme  le  faisceau 
latéral  du  bulbe  (PU)  et  se  continue  avec  le  cordon  latéral  ùe  la  moelle  épinière. 
Un  autre  conglomérat  de  fibres  se  rencontre  toujoui's  à  la  base  et  en  avant 
de  la  substance  gélatineuse  de  Rolando  (SgR);  cette  dernière  est  entourée  en 
dehors  par  la  grosse  racine  sensitioe  descendante  du  trijumeau  (Vsd)  et  affecte  sur 
celte  coupe  une  surface  de  section  irrégulière. 
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Surla  coupe  H 17  (Fig.  HT),  la  grosse  racine  sensUive  descendante  du  trijumeau 
(Vsd)  est  encadrée  par  deux  faisceaux  intensivement  colorés  par  la  laque  héma- 
toxylinique  :  le  faisceau  latéral  du  bulbe  ru  avant,  le  cordon  postérieur  de  la 
moelle  en  arrière.  Ce  dernier  forme  sur  la  coupe  un  faisceau  très  compact  qui 
coilTe  complètement  le  noi/au  de  Burdach{]>iB),  s"insinue  profondément  entre  ce 
noyau  et  la  substance  gclalineuse  de  Rolando  (SgR)  d'une  part,  entre  les  noyaux 
de  Goll  (NG)  et  de  Burdach  (NB)  d'autre  part,  et  subdivise  ainsi  nettement  la 
masse  auparavant  unique  des  noyaux  des  cordons  postérieurs.  Noyaux  de  Goll  et 
de  Burdach  ne  sont  plus  unis  entre  eux,  qu'au  niveau  de  leur  base  d'implanta- 
tion  sur  la  substance  grise  centrale  et  sur  la  formation  réticulée  (SRg). 

Le  noyau  de  Goll  (NG)  forme  une  masse  volumineuse  qui  détermine  la  saillie 
connu  sous  le  nom  de  pyramide  postérieure  du  bulbe,  et  atteint  presque  la  péri- 
phérie du  bulbe  dont  ne  le  sépare  qu'une  très  mince  couche  de  fibres  section- 
nées perpendiculairement  à  leur  axe.  11  contient  de  nombreuses  et  fines  fibres 
qui  se  portent  en  avant,  et  forment  à  la  base  du  noyau  un  faisceau  volumineux 
et  horizontal  en  connexion  avec  les  fibres  arciformes  inte?-réticulées  du  bulbe.  Le 
noyau  de  Burdach  ;NB)  ne  le  cède  pas  en  volume  au  noyau  de  Goll,  dont  il  se 
distingue  par  les  ilôts  arrondis  ou  oblongs  de  substance  grise  limités  parun  feu- 
trage de  fibres  et  par  l'épaisse  couche  de  fibres  du  cordon  postérieur  qui  le 
recouvre.  Son  bord  postérieur  convexe  reste  toujours  très  éloigné  de  la  périphé- 
rie du  bulbe,  il  est  rarement  lisse  et  régulier,  mais  le  plus  souvent  uni  au  noyau 
externe  de  Burdach  ou  de  Monakoiv  (NM),  représenté  sur  cette  coupe  par  trois 
ou  quatre  amas  irréguliers  et  déchiquetés  de  substance  grise. 

Coupe  H  18  (Fig.  448).  Cette  coupe  passe  au-dessus  de  l'entre-croise- 
ment  des  pyramides  antérieures  du  bulbe  et  intéresse  la  partie  inférieure 
de  l'entre-croisement  piniforme. 

Ventre-croisement  piniforme  (xpin)  se  présente  sous  forme  d'un  entre-croi- 
sement épais  et  court,  compris  entre  la  substance  grise  centrale  et  le  fond  du 
sillon  médian  antérieur,  très  rapprochés  l'un  de  l'autre.  De  sa  partie  postéro- 
externe  se  détachent  seules  des  fibres  arciformes  inlerréticulées  (fir)  qui 
entourent  la  substance  grise  centrale  et  n'occupent  que  la  partie  adjacente  de  la 
formation  réticulée  grise  (SRg).  Il  est  en  général  facile  de  suivre  ces  fibres 
jusque  dans  le  noyau  de  Goll  (NG)  et  le  noyau  de  Burdach  (NB). 

La  pyramide  bulbaire  a  changé  de  forme,  elle  s'est  déplacée  en  arrière,  s'en- 
fonçant  avec  le  sillon  médian  antérieur;  une  partie  de  ses  fibres  commence  déjà 
à  s'infléchir,  mais  aucune  ne  s'entre-croise.  L'entre-croisement  que  l'on  voit  sur 
cette  coupe  appartient  exclusivement  au  système  sensitif.  La  substance  grise  de 
la  formation  réticulée  (SRg)  se  condense  en  une  masse  curviligne  très  mal  déli- 
mitée en  avant,  nettement  circonscrite  en  dedans,  où  elle  correspond  à  la  future 
corne  antérieure  :Coa)  de  la  moelle  épiniére.  Fusionnée  en  dehors  avec  le  reste 
de  la  formation  réticulée,  la  corne  antérieure  est  séparée  en  dedans  de  Yentre- 
croisement  piniforme  (xpin)  et  de  la  pyi-amide  (Py),  par  les  derniers  vestiges  de 
la  formation  réticulée  blanche  à  laquelle  fait  suite  dans  cette  région,  le  cordon 
antérieur  de  la  moelle  (Cal. 

Toute  la  moitié  externe  du  bulbe,  située  en  avant  de  la  substance  gélatineuse 
de  Rolando,  est  occupée  par  de  nombreuses  fibres  longitudinales  qui  délimitent 
encore  mal  la  formation  réticulée  grise,  mais  qui  déjà  appartiennent  au  cordon 
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antvro-lalcral  de  lu  moelle  (Cl;.  La  stibsltinre  (ii'lali)ieusc  de  Itolnado  revêt  tous  les 
caractères  de  la  corne  postérieure,  mais  d'une  corne  très  volumineuse  reliée  au 
reste  de  la  substance  grise  centrale  par  un  pédoncule  court  et  épaig.  Les  coupes 
H18,  H19,  H20(Fig;.  4iSà  450)  intéressent  en  effet  la  région  du  bulbe  connue 
sous  le  nom  de  tubercule  cendré  de  Rolando  (TRj,  remarquable  à  Télat  frais 
par  sa  coloration  grise,  translucide.  Ces  coupes  montrent  qu'une  mince  couche 
de  fibres  appartenant  à  la  grosse  racine  sensilive  descendante  du  trijumeau  (Vsd) 
sépare  le  tu/iercule  de  Rolando  de  la  périphérie  du  bulbe,  et  que  ce  tubercule 


-.xpin 


FiG.  448.  —  L'entre-cioisenient  seiisitif  du  bulbe.  Les  noyaux  Je  tioll  et  de  Burdaeh,  le 
tubercule  cendré  de  Rolando  et  la  formation  réticulée  grise.  —  Coupe  trans- 
versale HIS  passant  par  la  ligne  H18  de  !a  Fig.  418,  p.  Ol'l.  Méthode  [de 
Weigerl-Pal.  6/1  grandeur  nature. 

Ca,  cordon  antérieur  de  la  moelle.  —  CB.  cordim  de  Burdaeh.  —  CG.  cordon  de  Coll.  — 
—  Cl,  cordon  latéral  du  bullîe.  —  Coa.  corne  antérieure  de  la  moelle.  —  /?;■,  fibres  inlerréti- 
culées  et  entre-croisement  pinifornic  ou  sensilif  du  bulbe  (xpin).  —  Fit,  faisceau  latéral  du 
bulbe.  —  .VB,  noyau  du  cordon  de  liurdacli.  —  NG,  noyau  du  cordon  de  Goll.  —  .Y.\i.  noyau 
du  spinal.  —  l'y,  pyramide  antérieure  du  bulbe.  —  SRg.  formation  réticulée  grise.  —  TR. 
tubercule  i-cndré  de  Uolamlo.  —  \'scl.  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau.  — 
XI,  nerf  spinal. 


comprend  une  partie  périphérique  claire,  riche  en  névroglie,  \a  su/jsiunre  f/éiuii- 
neuse  proprement  dite,  et  une  partie  profonde  parcourue  par  un  dense  et  lin 
feutrage  de  fibres  à  myéline,  la  substance  sj)ongie>ise  de  la  corne  postérieure. 
Les  noyaux  des  cordons  postérieurs  sont  moins  proéminents  et  moins  volu- 
mineux que  sur  la  coupe  H 17  (Fig.  447).  Le  noyau  de  Burdaeh  (NB)  représente 
une  sorte  de  monticule  qui  s'implante  par  une  large  base  sur  la  substance  grise 
centrale,  et  du  sommet  duquel  se  détachent  de  nombreuses  fibres  qui  s'irradient 
dans  le  cordon  de  liurdacli  ou  cordon  cunéiforme  (CB)  considérablement  accru; 
celui-ci  entoure  le  noyau  de  Burdaeh  d'une  sorte  de  cupule.  Sur  la  coupe  H 19 
(Fig.  449)  les  fibres  du  cordon  de  Burdaeh  sont  si  denses  et  nombreuses,  qu'elles 
prennent  la  place  du  noyau  de  Burdaeh  qui  ne  représente  plus  qu'une  saillie 
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FiG.  449  et  450.  —  L'eutre-croisement  moteur  et  la  région  du  collet  du  bulbe.  Les  noyaux 
des  cordons  postérieurs  et  la  formation  réticulée  grise.  —  Coupes  transversales  H19 
et H20 passant  parles  lignes  H19  et  H30  de  la  Fig.ilS,  p.  61:3.  Métbode  deWeigert- 
Pal.  6  1  grandeur  nature. 

Ca.  rordon  antérieur  de  la  moelle.  —  CB,  cordon  de  Burdach.  — CG,  cordon  de  GoU.  — 
Cl.  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle.  —  Coa,  corne  antérieure.  —  Col,  corne  latérale.  — 
Cop,  corne  postérieure.  —  fir.  fibres  intcrréticulées  du  bulbe.  —  NB,  noyau  de  Burdach.  — 
-VG,?noyau  de  Goll.  —  A'xi,  noyau  du  spinal.  —  Py,  pyramide  antérieure  du  bulbe.  —  ocPy, 
entre-croisement  moteur  ou  décussation  des  pjTamides.  —  SBg,  formation  réticulée  grise. — 
TR.  tubercule  cendré  de  Rolando.  —  Vsd,  grosse  racine  sensitive  descendante  du  trijumeau. 
— ~XI.  nerf  spinal. 

mamelonnée,  laquelle  diminue  rapidement  à  mesure  que  l'on  s'approche  du 
collet  du  bulbe  (coupe  H 20,  Fig.  ioO). 
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Le  noyau  de  Goll  (NG)  affecte  une  forme  en  massue  ;  son  bord  postérieur  con- 
vexe est  encore  large,  sa  base  devient  de  plus  en  plus  étroite  à  mesure  que  l'on 
aborde  des  plans  plus  inférieurs  (coupe  H 19,  Pig.  449),  puis  s'étrangle  sur  la 
coupe  H20  (Fig.  •450).  La  couche  de  fibres  qui  le  revêt  et  qui  constitue  le  cordon 
de  Goll  (GG)  est  relativement  faible,  surtout  comparée  à  la  misse  considérable 
de  fibres  du  cordon  de  Burdach,  mais  elle  s'accroît  rapidement  de  haut  en  bas. 

Coupes  H19et  H20  (Fig.  4i9  et  450).  — Les  coupes  H19  ctH20 
passent  par  la  partie  supérieure  de  V entre-croisement  pyramidal  ou  entre- 
croisement moteur  [-yiVy) . 

Les  fibres  du  faisceau  pyramidal  (Py)  s'infléchissent  en  arrière  et  en  dedans, 
occupent  tout  l'espace  compris  entre  le  sillon  médian  antérieur  et  la  substance 
grise  centrale,  et  s'y  entre-croisent  par  larges  fascicules  dontla  surfacede  section 
présente  un  aspect  en  escalier  ou  en  chevrons  très  marqué.  Elles  forment  dans 
leur  ensemble  un  entre-croisement  large  et  court,  infiniment  plus  considérable 
que  re»?re-c?'oisemeni;oim/brme,  refoulent  en  dehors  la  base  des  cornes  antérieures 
et  la  mince  couche  de  fibres  du  cordon  antérieur  (Ca)  qui  la  recouvre,  de  telle 
sorte  que  la  ligne  oblique,  qui  limite  sur  la  coupe  H 18  (Pig.  448)  la  coi-ne  anté- 
rieure (Coa),  devient  presque  parallèle  au  plan  sagittal  médian  sur  les  coupes 
H19  et  H20.  Ces  deux  coupes  n'intéressent  que  les  faisceaux  pyramidaux  au 
moment  de  leur  entre-croisement  ;  elles  ne  montrent  pas  encore  le  trajet  suivi 
par  les  fibres  entre-croisées.  L'entre-croisement  pyramidal  (xPy)  présente  en 
effet  sur  ces  coupes  des  limites  très  nettes,  et  il  ne  faudrait  pas  considérer 
comme  lui  appartenant,  la  couronne  de  fibres  a?-ci formes  (flr)  qui  entoure  sur  la 
coupe  H 19  la  substance  gi'ise  centrale.  Ces  fibres  appartiennent  encore  axL  système 
sensilif  et  leur  connexion  avec  le  noyau  de  Goll  est  des  plus  manifestes. 

La  substance  grise  du  bulbe  n'atteint  nulle  part  sur  ces  coupes  la  périphérie 
du  bulbe,  dont  la  sépare  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  substance 
blanche  essentiellement  constituée  par  des  fibres  longitudinales.  Nous  n'avons 
pas  à  revenir  sur  la  partie  postérieure  de  la  substance  grise,  sur  les  noyaiu 
de  Goll  (NG)  et  de  Burdacli  (NB)  et  la  corne  postérieure  (Cop).  La  partie  anté- 
rieure permet  de  reconnaître  la  corne  antérieure  (Coa)  encore  mal  délimitée 
en  dehors,  siu'tout  sur  la  coupe  H 19  (Fig. 449)  et  une  région  intermédiaire  (SRg), 
adjacente  à  la  corne  postériewe  (Cop)  et  qui  présente  sur  les  deux  coupes  un 
aspect  encore  franchement  réticulé.  Elle  fait  suite  à  la  formation  réticulée  des 
coupes  précédentes  et  constitue  \e?,  processus  reticulares  de  Lenhossek,  la  corne  la- 
térale de  Clàrke,  et  se  perdra  sur  les  coupes  suivantes  (H 21  et  H  22)  parmi 
les  fibres  croisées  du  faisceau  pyramidal.  Dans  la  substcnice  grise  centrale  qui 
entoure  le  canal  épendymaire,  on  trouve  en  avant  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  les  derniers  vestiges  de  la  colonne  nucléaire  de  Vln/poglosse,  et  plus 
en  dehors  et  en  arrière,  le  noyau  dorsal  des  nerfs  mixtes  (Nxi).  Les  fibres  radi- 
culaires  du  nerf  spinal  (XI)  sont  intéressées  sur  les  coupes  H 19  et  H20,  elles 
traversent  la  partie  postérieure  de  la  corne  latérale  (Col)  en  avant  de  la  base  de 
la  coj-ne  postérieure. 

Coupe  H21,H22,H23  (Fig.  4."j1,  4.52,  453).  —  Ces  coupes  passent 
par  le  collet  du  bulbe,  au  niveau  des  parties  moyenne  et  inférieure  de 
Voitre-  croisement  pyramidal  (-xPy  ) . 
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Elles  inleressent  non  seulenient,  los  /aisccaux  pi/ramidaux  (Py)  au  niveau  de 
leur  entre-croisement  comme  la  coupe  H20  (l'"ig-.  ioO),  mais  encore  la  partie 
croisée  de  ces  Msceaux  (FPyc)  ;  on  les  voit  se  porter  en  dehors  et  en  arrière 
dans  la  partie  externe  de  la  formation  rrllcuh-c,  puis  occuper  le  cordoti  latéral 
(Cl)  de  la  moelle  épinière.  Dans  ce  trajet  elles  changent  rapidement  de  direction, 
devenant  longitudinales  d'horizontales  ou  obliques  qu'elles  étaient.  Ainsi 
s'explique  l'aspect  si  spécial  que  présente  le  faisceau  pi/ramidal  après  son  entre- 
croisement: il  est  formé  de  gros  lascicules  de  fibres,  sectionnés  obliquement 
ou  perpendiculairement  et  entourés  de  fibres  horizoïitales  plus  ou  moins  ondu- 
leuses  et  qui  ne  s'infléchissent  que  plus  bas. 

L'entre-croisement  et  la  translation  du  faisceau  pyramidal  croisé  (FPyc)  dans 


ÏTG 


Col 


FiG.  4ol.  —  La  partie  inférieure  de  l'entre-croisRment  moteur  et  la  région  du  collet  du 
bulbe.  —  Coupe  transversale  H21  passant  par  la  ligne  H21  de  la  Fig.  418,  p.  6to. 
Méthode  de  Weigert-Pal.  6/1  grandeur  nature. 

Ca,  cordon  antérieur  de  la  moelle.  —  CB,  cordon  de  Burdach.  —  CG,  cordon  de  Goll.  — 
Cl.  cordon  antéro-latéral  du  bulbe.  —  Coa,  corne  antérieure  décapitée. —  Col,  corne  latérale. 
—  Cop,  corne  postérieure.  —  FPyc,  faisceau  pjTamidal  croisé.  —  NB,  noyau  du  cordon  de 
Burdach.  —  .VG.  noyau  du  cordon  de  Goll.  —  Tsd,  grosse  racine  sensitive  descendante  du 
trijumeau.    —  ''l'.'/,  décussation  des  pyramides. 


le  cordon  latéral  (Cl)  de  la  moelle,  s'effectue  par  gros  fascicules;  entre  ces  fasci- 
cules, la  corne  antérieure  décapitée  se  relie  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  à  la  substance  grise  centrale.  De  là  la  multiplicité  d'aspects,  que  revêt 
le  faisceau  pyramidal  croisé  suivant  les  régions,  et  dont  quelques  types  sont 
représentés  sur  les  Figures  451,  452  et  453. 

La  coupe  H21  ''Fig.  451)  montre  la  décapitation  des  deux  cornes  antérieures 
(Coa  et  intéresse  les  deux  faisceaux  pyramidaux  croisés  [FPyc).  A  gauche,  la  déca- 
pitation de  la  corne  antérieure  est  complète.  A  droite,  le  faisceau  pyramidal 
^FPyc)  n'a  pas  encore  atteint  complètement  le  cordon  latéral  (Cl)  de  la  moelle,  et 
la  corne  antérieure  est  reliée  à  la  coime  posléj-ieure  par  une  travée  grise  plus  ou 
moins  déchiquetée,  correspondant  au  bord  externe  de  la  corne  latérale  (Col)  de 
la  figure  H20  'Fig.  450). 

La  coupe  H 22   Fig.  452)  passe  entre  deux  fascicules  entre-croisés  et  l'on 
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voit,  à  droite  comme  à  gauche,  des  travées  grises  relier  la  corne  antérieure  (Coa) 
à  la  partie  antérieure  de  la  substance  grise  centrale;  ces  travées  sont  plus 
épaisses  à  droite  qu'à  gauche.  Sur  cette  coupe,  la  corne  latérale  {processus 
reticulares)  &  presque  disparu,  ou  n'est  représentée  que  par  les  minces  travées 
de  substance  grise  qui  cloisonnent  les  gros  fascicules  du  faisceau  pijramidal 
croisé  (FPyc).  Celui-ci  occupe  une  profonde  excavation  comprise  entre  la  corne 
postérieure  (Cop)  et  la  corne  antérieure  (Coa),  mais  se  distingue  toujours  facile- 
ment, grâce  à  son  aspect  grossièrement  fascicule,  du  reste  des  fibres  du  cordon 
untéro-latéral  de  la  moelle. 

Sur  la  coupe  H23  (Fig.   4S3),  Yenire-croisemmt  pi/ramidal  est  terminé;  à 


F]G.  4-02.  —  Le  collet  du  bulbe  aux  confins  de  la  moelle  cervicale.  —  Coupe  transver- 
sale H 22  passant  par  la  ligne  H 22  de  la  Fig.  418,  p.  Oio.  Méthode  Weigert-Pal. 
6/t  grandeur  nature. 

Ca,  conlon  antérieur  Je  la  moelle.  —  CB,  eoi'Jon  de  Burdach.  —  CG,  cordon  de  Coll.  — 
Cl,  cordon  antéro-laléral.  —  Coa,  corne  antérieure  décapitée.  —  Coj),  corne  postérieure.  — 
FI'ijc,  faisceau  pyramidal  croisé.  —  NG,  noj'au  du  cordon  de  Goll.  —  Vscl,  grosse  racine  des- 
cendante sensitive  du  trijumeau.  —  J-P;/,  décussation  pyramidale. 


droite,  la  substance  grise  affecte  la  forme  caractéristique  propre  à  la  moelle  cer- 
vicale supérieure  ;  on  y  distingue  une  corne  antérieure  reliée  par  une  large  base 
à  la  substance  grise  centrale  et  une  corne  postérieure  unie  à  cette  même  sub- 
stance grise  centrale  par  un  col  mince,  étroit  et  effilé.  Les  fibres  du  faisceau 
pijramidal  croisé  (FPyc)  se  sont  toutes  coudées,  affectent  une  direction  longitu- 
dinale et  ne  se  distinguent  des  autres  fibres  constitutives  du  cordon  latéral  de  la 
moelle,  que  par  les  travées  névrogliques  plus  abondantes  qui  les  cloisonnent 
encore  à  ce  niveau.  La  partie  droite  de  la  coupe  ne  contient  en  effet,  que 
quelques  rares  fibres  liorizontales  qui  traversent  en  fascicules  onduleux  la  base 
d'insertion  de  la  corne  antérieure  et  la  partie  moyenne  du  cordon  latéral  (Cl). 
11  ne  faut  pas,  en  effet,  considérer  comme  appartenant  au  faisceau  pyramidal 
croisé  les  fibres  horizontales  qui  traversent  le  col  et  la  corne  postérieure  (Cop), 
et  qui  représentent  les  libres  radiculaires  de  la  racine  postérieure  de  la  première 
paire  cervicale  (Cl). 

La  partie  gauche  de  la  coupe  H  23  (Fig.  -iôS)  présente  un  aspect  autre,  et 
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intéresse  encore  le  faisceau  ptjramidal  h  son  entre-croisemenl.  Celui-ci  décapite 
complètement  la  corne  antérieure  gauche  et  présente  l'aspect  fascicule  et 
enchevêtré,  caractéristique  de  la  région  oii  s'ell'ectue  la  décussation  de  ce 
faisceau. 

La  substance  grise  centrale  de  la  moitié  postérieure  du  collet  du  bulbe 
afîecte  sur  ces  trois  coupes  H21,  H22,  H23,  des  particularités  intéressantes. 

La  substance  grise  centralede  la  coupe  H21  présente, grâce  à  la  décapitation 
des  deux  cornes  antérieures,  un  aspect  triangulaire,  à  sommet  antérieur;  sa 
large  base  s"adosse  au.\  cordons  postérieurs  (Cop).  Elle  contient  les  petites 
saillies  mamelonnées  très  réduites  du   noyau   de  Burdack  (NB),  et  le  pédicule 


SgR 


ta.- 

FiG.  453.  —  La  région  cervicale  supérieure  de  la  moelle  au  niveau  de  l'émergence  de 
la  première  racine  cervicale.  —  Coupe  passant  par  la  ligne  H 23  de  la  Fig.  418. 
Méthode  de  Weigerl-Pal.  6/1  grandeur  nature. 

Ca.  cordon  antérieur.  —  CB,  coi-don  de  Burdach.  —  CG.  cordon  de  GoU.  —  Cl,  cordon 
antéro-Iatéral.  —  CI,  racine  postérieure  de  la  première  paire  cervicale.  —  Coa,  corne  anté- 
rieure décapitée.  —  Cop,  corne  postérieure.  —  cCop.  col  de  la  corne  postérieure.  —  Cp,  cor- 
don postérieur.  —  FPyc,  faisceau  pjTamidal  croisé.  —  SgR,  substance  gélatineuse  de  Rolande. 
—  .rPy,  décussation  pjramidale. 


mince  et  étroit  du  noyau  de  GoU  (N'G),  lequel  forme  une  lame  étroite  et  aplatie 
transversalement.  Les  angles  latéraux  du  triangle  sont  coiffés  par  les  cornes  pos- 
térieures (Cop)  auxquelles  ils  sont  reliés  par  un  pédoncule  plus  ou  moins  grêle. 
La  disposition  est  un  peu  autre  sur  la  coupe  H  22  (Fig.  452). —  Le  noyau  de 
Burdach  a  disparu,  le  noyau  de  GoU  (NG)  forme  un  îlot  gris,  aplati,  complète- 
ment indépendant  du  reste  de  la  substance  grise.  Le  faisceau  pyramidal  croisé 
en  occupant  le  cordon  latéral  refoule  en  arrière  la  corne  postérieure  et  son  col. 
—  Les  cornes  postérieures,  qui  étaient  situées  'coupe H 21,  Fig.  451)  sur  la  même 
ligne  transversale  que  la  substance  grise  centrale,  se  rapprochent  ainsi  l'une  de 
l'autre,  en  même  temps  que  le  bord  postérieur  de  la  substance  grise  centrale 
s'excave  sur  la  ligne  médiane  et  que  les  cordons  postérieurs  s'étendent  dans 
le  sens  sagittal,  gagnant  en  épaisseur  ce  qu'ils  perdent  en  largeur  (Voy.  coupe 
H23,  Fig.  453).  A  mesure  que  l'on  envisagera  des  coupes  intéressant  les  régions 
cervicales  supérieure  et  moyenne  de  la  moelle  épinière,  la  distance  qui  sépare 
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les  deux  cornes  postérieures  diminuera;  en  se  portant  en  dedans,  a  corne  pos- 
térieure augmente  ainsi  d'autant  la  surface  du  cordon  latéral  (Cl). 

Les  cordons  de  la  moelle  ainsi  constitués  paraissent  homogènes,  il  n'en  est 
rien,  et  l'étude  des  dégénérescences  secondaires  permet  d'y  reconnaître  une 
texture  fort  complexe,  et  des  faisceaux  plus  ou  moins  compacts  et  d'origines 
très  diverses  (Voy.  Moelle  épinière,  1V°  partie). 


CHAPITRE  IV 
STRUCTURE  ET  TEXTURE  DU  RIIOMBENCÉPIIALE 

I.  —  CERVELET 

1°  Structure  de  Técorce  cérébelleuse.  —  L'œil   mi  permet  de     &'■"'■ iixbci- 

(listinguer  deux  couches  d;ins  récurce  cérélielleuse,  l'une  externe,  (jrise 
ou  mulvculairc,  l'autre  inlernr,  rouillée  ou  granuleuse,  séparées  par  une 
mince  couche  claire,  intermédiaire,  qui  contient  les  corps  des  cellules  de 
Purkinje.  disposées  en  une  seule  rangée. 

Examinées  an  microscope,  à  mi  faible  grossissement  (Fig.  454),  les 
coupes  sagittales  ou  vertico-transversales,  montrent  que  l'écorce  cérébel- 
leuse mesure  à  peu  près  1  millimètre  à  1  millimètre  et  demi  et  qu'elle 
est  plus  épaisse  au  nivcaii  des  crêtes  des  lamelles,  que  dans  la  profon- 
deur des  sillons.  Celte  iliil'érence  tient  surtout  à  l'inégale  épaisseur  delà  Son  épaisseur. 
couche  interne  ou  granuleuse  (cg),  dont  les  éléments  cellulaires  em- 
piètent sur  la  substance  blanche  adjacente,  de  telle  sorte  qu'au  niveau 
des  crêtes  des  lamelles,  il  est  malaisé  de  reconnaître  nettement  la  limite 
entre  la  substance  grise  et  la  substance  blanche,  tandis  qu'on  l'établit 
facilement  au  voisinage  du  fond  des  sillons. 

Nous  étudierons  successivement  i^ 

1"  La  couche  internv'diaire  ou  la  couche  des  cellules  de  Purkinje  (cP)  ;      .ses  trois  .ouchcs. 

2"  La  couche  moléculaire  [cm  ; 

3"  La  couche  granuleuse  (cgi; 

i"  Les  fibres  terminales  qui  s'arborisent  dans  ces  couches. 

Si  nous  dérogeons  aux  habitudes  prises  de  décrire  les  couches  céré- 
belleuses de  dehors  en  dedans,  cela  tient  à  ce  que  les  cellules  de  Purkinje 
constituent  un  des  éléments  les  plus  importants  de  l'écorce  cérébelleuse  et 
qu'elles  appartiennent  aux  trois  couches  :  —  à  la  couche  moléculaire,  par 
leurs  ramifications  dendritiques  :  à  la  couche  intermédiaire,  par  leurs  corps 
cellulaires;  à  la  couche  granuleuse,  par  les  collatérales  de  leur  cylindre- 
axe  —  et  que  la  plupart  des  éléments  cellulaires  des  couches  moléculaire 
et  granuleuse  sont  destinés  à  assurer  les  connexions  soit  des  corps  cel- 
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lulaires,  soif  des  ramifications  dendritiques  d'un  certain  nombre  de  cel- 
lules de  Purkinje. 


Couche     intermu- 
dîaîrc. 


Couche  intermédiaire,  couche  des  grandes  cellules  ou  couche  des 
cellules  de  Purkinje.  —  Les  cellules  de  Purkinje  découvertes  en  1837,  par 
l'auteur  dont  elles  portent  le  nom,  appartiennent  aux  cellules  les  plus 
différenciées  du  corps  humain.  Ce  sont  des  éléments  de  très  grande  taille, 


c  g  — ^i^Sï 


'SU 


FiG.  4o4.  —  Coupe  sagittale  d'un  lobule  cérébelleux  de  l'homme  adulte.  (Coloration 
par  la  méthode  de  Rosin.) 

cg,  couche  granuleuse:  cette  couche,  très  épaisse  au  niveau  des  crêtes  des  lames  et  la- 
melles, se  réduit  dans  le  fond   des  sillons  à  une  mince   bande  de  grains  stratifiés.  —  cm. 
couche  moléculaire  d'épaisseur  â  peu  près  partout  égale.  —  cP,  couche  intermédiaire   o 
couche  des  cellules  de  Purkinje  disposées  en  une  seule  rangée.  —  Sbl,  substance  blanche 
des  lames  et  lobules  cérébelleux. 


La  cellule  de  Pur- 
kinjo. 

Ses  dimensions. 


dont  le  corps  est  situé  aux  confins  des  couches  moléculaire  et  granuleuse, 
plus  près  toutefois  de  la  première,  dans  laquelle  les  cellules  de  Purkinje 
sont  rangées  par  beaucoup  d'auteurs. 

Les  corps  cellulaires,  globuleux  et  aplatis  à  la  forme  d'une  lentille, 
sont  disposés  en  une  seule  rangée  régulière,  plus  serrés  au  niveau  de  la 
crête  des  lamelles,  plus  espacés  au  fond  des  sillons.  Ils  mesurent  3a  à 
70  [A  en  moyenne ,  60  u.  de  longueur  sur  30  jj.  de  largeur  et  25  à  30  |j. 
d'épaisseur.  Au  niveau  de  la  crête  des  lamelles,  les  corps  cellulaires  sont 
ovalaires  ou  piriformes  et  placés  en  général  verticalement;  dans  le  fond 
des  sillons  par  contre,  les  corps  cellulaires  sont  plus  irréguliers,  affectent 
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des  formes  en  massue  el  en  raquetie,  et  sont  dirigés  plus  ou  moins  obli- 
quement (Fig.  .i3§). 

L'emploi  de  la  méthode  de  MssI  permet  de  déceler  dans  le  corps  cel- 


FiG.  455.  —  Les  cellules  de  Puikiuje  elles  libres  terminales  de  la  couche  granuleuse 
du  cervelet  de  l'homme.  Coupe  sagittale,  perpendiculaire  au  grand  axe  d'une  lamelle 
cérébelleuse.  (Méthode  de  Golgi.) 

Pj,  cellule  de  Purkinje  des  crêtes  des  lamelles  cérébelleuses.  —  Pj,  s,  cellule  de  Purkinje 
des  fonds  des  sillons.  Les  arborisations  en  bois  de  cerf  de  ces  cellules  occupent  toute  la  hau- 
teur de  la  couche  moléculaire.  —  cij,  cylindre-a.\e  des  cellules  de  Purlîinje.  —  coll,  collaté_ 
raies  récurrentes  du  cylindre-axe  des  cellides  de  Purkinje.  —  es,  cellule  étoilée  de  la  couche 
moléciUaire,  dont  les  arborisations  cylindre-axiles  concourent  à  former  des  nids  péri-cellu- 
laires.  —  np,  nid  péri-ceUuIaire  constitué  en  partie  parles  arborisations  cylindre-axiles 
d'une  cellule  étoilée  de  la  couche  moléculaire,  en  partie  parles  arborisations  cylindre-axile 
ou  collatérale  d'une  fibre  terminale  (fij.  — f'I,  fibres  terminales  de  la  substance  blanche  (Sbl) 
s'arborisant  dans  la  couche  granuleuse.  —  as,  cellule  araignée  ou  astrocyte  de  la  substance 
blanche. 
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lulaire  une  disposition  à  la  ibis  réticulée  et  librillaire  de  la  clifomatiac 
à  la  base  de  la  cellule,  la  chromatine  présente  une  disposition  réticulée: 
au  niveau  du  sommet  et  de  l'orif^ine  de  la  dendrite,  elle  est  striée  ou 
fibrillaire,  autour  du  noyau  elle  forme  plusieurs  couches  concentriques 
soD  noyau.  très   deuses   qui   se  prolongent   en   pointe  dans  la  dendrite.    Le  noyau' 

est  volumineux  et  sphérique  ;  il  est  parcouru  par  un  délicat  réseau  de 
chromatine  et  contient  un  nucléole  arrondi,  fortement  réfringent,  riche 
en  chromatine.  et  se  colorant  par  conséquent  intensivement  par  les 
réactifs  colorants.  A  l'encontre  de  la  plupart  des  cellules  nerveuses,  la 
cellule  de  Purkinje  ne  contient  que  de  très  rares  granulations  pigmen- 
taires. 

La  cellule  de  Purkinje  possède  deux  sortes  de  prolongements  :  des 
prolonrjemenls protoplasmiqufis  ou  dendri/iqiies, etim  prolongement  ctitral 
ou  cylindre-axile  qui  se  détache  de  la  base  ou  des  parties  latérales  du  corps 
cellulaire,  traverse  la  couche  rouillée,  granuleuse  ou  interne,  et  se  con- 
tinue avec  une  fibre  à  myéline  de  l'arbre  de  vie  du  cervelet. 
Ses  prolongements         Bendritcs.  —  Du  pôle  périphérique   ou   supérieur  de    la   cellule    de 

dendrni(|ues.  Purkinje  se  détachent  une  ou  deux  grosses  branches  dendritiques.  de  lo  à 

\%  jO.  d'épaisseur.  Elles  affectent  d'abord  un  trajet  horizontal  ou  légèrement 
ascendant,  puis  se  divisent  une  ou  deux  fois  dichotomiquement  et  donnent 
naissance  à  une  série  de  branches  radiées,  qui  atteignent  l'extrême  péri- 
phérie de  la  couche  moléculaire  et  émettent  chemin  faisant  une  infinité 
de  rameaux  et  ramuscules,  qui  se  détachent  à  angle  plus  ou  moins  aigu  et 
ne  s'anastomosent,  ainsi  que  Golgi  l'a  montré,  ni  entre  eux  ni  avec  ceux 
des  arborisations  voisines.  Les  grosses  branches  dendritiques  sont  en 
général  lisses;  leurs  rameaux  et  ramuscules  sont  par  contre  hérissés  par 
d'innombrables  épines  courtes,  épaisses  et  équidistantes ,  implantées  à 
angle  droit  et  dont  l'extrémité  libre  est  légèrement  renflée  '^Fig.  4o6).  Ces 
caractères  les  distinguent  des  épines  longues  et  grêles  qui  recouvrent  les 
dendrites  des  cellules  pyramidales  de  l'écorce  cérébrale.  Rameaux  et 
ramuscules  se  terminent  par  des  extrémités  libres  et  épineuses  dans  les 
Us  occupent  toute   différentes  hauteurs  de  la  couche  moléculaire;  quelques-uns  se  terminent 

couchTmoIéculairl^  ^"^  voisinagc  du  corps  cellulaire,  d'autres  atteignent  l'extrême  périphérie 
de  f'écorce  cérébelleuse;  quelques-uns  se  recourbent  à  ce  niveau  et 
affectent  un  court  trajet  horizontal.  Ainsi  se  trouve  constituée  une  vaste 
arborisation  protoplasmique  extrêmement  riche  et  étendue,  dite  arhori- 

saiboriseni  en  bois  .mtion  PII  hois  de  ccrf ,  qui  mesure  souvent  0""",7  à  0'"'",8  de  diamètre  et 

'''"^''''*'  qui   occupe  chez  l'adulte    toute    l'épaisseur   de    la    couche   moléculaire 

I  Fig.  435  et  456). 

Chez  l'embryon,  cette  arborisation  dendritique  se  développe  lente- 
ment, elle  atteint  à  peine  chez  le  nouveau-né  la  partie  moyenne  de  la 
couche  moléculaire;  elle  se  trouve  recouverte  par  la  couche  de  cellules 
embryonnaires  de  Yignal  qui  diminue  peu  à  peu  à  mesure  que  le  sujet 
grandit. 

Larboriiatioii  en  hou  de  cerf  de  la  cellule  d'-  Purliiije  est  rjricntre  dans 
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le  plan  sagitlaL  c'est-à-dire  dans  un  plan  slrictoment  perpendiculaire  au   ei  sont  orionws  dans 
grand  axe  de  la  lamelle  '"  ?'""  ^"s"'^'- 

cérébelleuse;  elle  est 
aplatie  à  la  façon  d'un 
arbre  fruitier  en  espa- 
lier, et  il  résulte  de 
cette  curieuse  disposi- 
tion, signalée  d'abord 
par  Stiéda,  puis  par 
Obersteiner,  Henle, 
Denissenko,  Kahler, 
Golgi  et  surtout  par 
Raraon  y  Cajal,  que 
l'arborisationse  trouve 
étalée  sur  les  coupes 
sacjitlales,  perpendicu- 
laires à  la  direction  de 
la  lamelle  (Fig.  i35  et 
iSG")  et  qu'elle  est  vue 
de  champ  ou  de  profil 
sur  les  coupes  vertico- 
Iransversales  ou  hori- 
zontales (Fig.  45Tj ,  qui 
sectionnent  les  lamel- 
les céi"ébelleuses  paral- 
lèlement à  leur  grand 
axe. 

Cylindre-axe.  — Le 
prolongement  cylin- 
dre-axile  ou  central. 
figuré  par  v.  Kolliker, 
Deiters,  Koschewni- 
koff,  a  été  bien  décrit 
par  Golgi.  Il  naît  par  un 
cône  d'origine  du  pôle 
mférieur  ou  base  de 
la  cellule  de  Purkinje, 
s'entoure  presque  im- 
médiatement d'une 
gaine  de  myéline  (De- 
nissenko), traverse  en 
ligne  droite  ou  légère- 


FiG.  4.j6.  —  Cellule  de  Purkinje  et  fibres  de  Bergmami  de       Son  prolongement 
l'écorce  cérébelleuse  de  l'homme.— Coupe  sagittale,  per-   '^''''"dre-axiie. 
pendiculaire  au  grand  axe  d'une  lamelle   cérébelleuse. 
(Méthode  de  Golgi.) 

Pj,  cellule  de  Purkinje  d'une  crête  de  circonvolution.—  cy, 
son  cylindre-axe  avec  implantation  latérale.  —  coll.  ses  col- 
latérales récurrentes. —  ce,  cellule  empanachée  de  la  couclie 
granuleuse,  dont  les  prolongements  disposés  en  branches 
de  candélabre  traversent  la  couche  moléculaire,  en  formant 
les  fibres  de  Bergmann  [fB). 


ment  courbe  la  coucbe 

granuleuse  ou  interne,  puis  entre  dans    la  constitution  de   la  substance 

blanche  des  lames  et  lamelles  cérébelleuses 


Ses  oollaii^raloî;. 
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D;ins  son  trajet  à  travers  la  couche  granuleuse,  le  cylindre-axe  présente 
quelques  étranglements  annulaires  et  émet  deux  ou  trois  collatérales 
récurrentes  découvertes  par  Golgi,  bien  décrites  par  Cajal,  Retzius, 
V.  Kolliker,  etc.  Elles  se  dirigent  vers  la  couche  moléculaire,  se  divisent 
une  ou  deux  fois  dichotomiquement,  puis  s'arhorisent  en  partie  dans  la 
couche  interne,  en  partie  dans  les  régions  inférieures  de  la  couche  molé- 
culaire, puis  se  terminent  librement  autour  des  corps  et  des  dend rites  des 
cellules  de  Pui'kinje  voisines  (Fig.  ioS  et  450). 


I^cs  grains  du  ccr 

vclet. 


Couche  interne  Couche  interne.  —  Comparée  à  la  couche  granuleuse  interne  de  la 

rétine,  la  couche  interne,  couche  granuleuse  (Gerlach),  couche  des  grain-* 
ou  couche  rouillee  de  v.  Kolliker,  se  présente  sur  les  coupes  colorées  au 
carmin  (^Fig.  4o4),  sous  l'aspect  d'un  amas  serré  de  grains  polyédriques 
fortement  teintés  par  le  carmin.  Cette  couche  présente,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  une  épaisseur  qui  varie  suivant  qu'on  considère 
le  fond  des  sillons  ou  la  crête  des  circonvolutions  ;  elle  est  en  outre  mal 
délimitée  de  la  substance  blanche  sous-jacentc,  dans  laquelle  on  ren- 
contre constamment  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  grains 
disséminés  ou  égarés. 

Golgi  a  démontré  le  premier  la  nature  nerveuse  des  grains.  Cajal,  dont 
les  recherches  furent  confirmées  par  v.  Kolliker,  V.  Gehuchten,  Ret- 
zius, etc.,  découvrit  la  façon  dont  se  comportent  les  prolongements  proto- 
plasmiques  et  cylindre-axiles  de  ces  petites  cellules,  qui  constituent  des 
éléments  propres,  caractéristiques  de  l'écorce  du  cervelet,  et  qu'on  ne 
rencontre  dans  aucune  autre  région  du  névraxe. 

Les  grains  (Fig.  457)  représentent  de  petites  cellules  nerveuses, 
arrondies  ou  anguleuses,  de  6  à  10  ij.,  formées  d'un  gros  noyau  sphé- 
rique  contenant  souvent  un  nucléole  et  entouré  d'une  très  mince  enve- 
loppe protoplasmique.  Chaque  grain  émet  3  à  S  ou  6  dendrites  courtes, 
épaisses  et  lisses,  qui  se  terminent  par  une  courte  arborisation  avortée, 
digitiforme  ou  étoilée,  qui  entoure  le  corps  des  grains  voisins  (Cajal). 

Le  cylindre-axe  est  long  et  très  grêle;  il  se  détache  d'une  dendrite,  plus 
rarement  d'un  corps  cellulaire,  se  porte  verticalement  en  haut  soit  direc- 
tement, soit  après  un  trajet  plus  ou  moins  oblique,  puis  pénètre  dans  la 
couche  moléculaire  et  s'y  bifurque  en  T  en  donnant  naissance  à  deux  bran- 
ches longitudinales,  légèrement  onduleuses,  qui  se  portent  en  sens  opposé  et 
qui  croisent  et  s'entrelacent  avec  les  épines  des  cellules  de  Purkinje  (Cajal). 
Elles  n'émettent  dans  leur  long  trajet  qui  peut  atteindre  0""",8  à  1  milli- 
mètre, aucune  collatérale  et  se  terminent  non  par  une  arborisation,  mais 
par  un  petit  bouton  ou  renllement  protoplasmique,  ou  par  une  extrémité 
effilée  qui  se  recourbe  et  peut  pénétrer  dans  la  couche  interne  ou  granuleuse 
(Cajal,  Retzius).  Ces  fibres  longitudinales,  extrêmement  fines  et  généra- 
lement variqueuses,  sont  très  nombreuses;  elles  occupent  toute  la  hauteur 
Ils  forment  les  fi-   (Jp  la  couchc  luoléculaire  à  laquelle  elles  impriment  un  aspect  strié  spé- 

brcs  |iaralli'les  de  la       .  '  '  '        .  . 

couche  moléculaire,   cial,  et  portcut  dcpuis  Cajal  le  nom  de  fibres  parallèles.  Leur  direction  est 


Leurs  arborisations 
dendritiquos  avor- 
tées. 


Leurs  longs  et  gr 
les  cylindres-axes. 
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en  effet  parallèle  au  grand  axe  de  la  lamelle  cérébelleuse  cl  par  conséquent 
perpendiculaire  aux  arborisations  sagittales  des  cellules  de  Piirkinje. 

11  résulte  de  cette  disposition  que.  sur  les  coupes  sagittales  perpendicu- 
laires au  grand  axe  des  circonvolutions  cérébelleuses,  les  fibres  parallèles 
se  présentent  sous  l'aspect  d'un  fin  pointillé,  qui  occupe  toute  la  bautcur 
de  la  coucbe  moléculaire,  alors  que  les  arborisations  des  cellules  de  Pur- 
kinje  sont  étalées,  tandis  que  sur  les  coupes  vertico-transversales,  paral- 
lèles au  grand  axe  des  circonvolutions,  les  jirborisations  des  cellules 
de  Purkinjc  sont  vues  de  cbamp  ou  de  profil  (Fig.  457),  et  que  les  fibres 


FiG.  437.  —  Les  grains  du  cervelet,  les  fibres  parallèles  de  la  couche  moléculaire  et 
les  cellules  de  Purkinje  vues  de  champ.  —  Coupe  longitudinale  (parallèle  à  son  grand 
axe)  d'une  lamelle  cérébelleuse.  (Méthode  de  Golgi.)  —  Figure  demi-schématique 
d'après  Cajal  (1893). 

A,  couche  moléculaire.  —  B,  couche  granuleuse.  —  C,"  substanche  blanche._—  Chaque 
grain  émet  un  cylindre-axe  ascendant,  qui  se  bifurque  [b)  dans  la  couche  moléculaire,  et 
donne  naissance  à  une  fibre  parallèle.  —  e,  extrémité  granuleuse  terminale  des  ûbres 
parallèles.  —  d,  cellule  de  Purkinje,  \'ue  de  champ. —  f,  cylindre-axe  d'une  cellule  de  Pur- 
kinje. 


parallèles  se  trouvent  sectionnées  parallèlement  à  leur  direction.  Sur  ces 
deux  sortes  de  coupes,  la  partie  verticale  ou  ascendante  du  cylindre-axe 
est  toujours  visible  et  sectionnée  parallèlement  à  son  axe. 

Outre  ces  grains  si  caractéristiques  de  l'écorce  cérébelleuse,  la  couche 
interne  contient  encore  un  certain  nombre  de  cellules  volumineuses  et 
multipolaires,  découvertes  et  figurées  par  Golgi  dont  les  recherches  ont  été 
confirmées  par  Cajal,  v.  Kolliker,  v.  Gehuchten,  Retzius,  Azoulay,  etc. 

Ce  sont  des  cellules  à  cylindre-axe  court  ou  cellules  du  type  II  de  Golgi, 
qui  mesurent  30  à  40  u.  et  dont  quelques-unes  atteignent  les  dimensions 
colossales  des  cellules  de  Purkinje.  v.  Kolliker  les  désigne  sous  le  nom  de 
rjrandes  cellules  granuleuses  (grosse  Kôrnerzellen),  Retzius  sous  celui  de 
cellules  de  Golgi  de  l'écorce  cérébelleuse.  On  les  trouve  disséminées  dans 
toute  la  hauteur  de  la  couche  granuleuse  interne,  voire  même  dans  la 


Les  grandes  cel- 
lules du  type  U  de 
Golgi  de  la  couclic 
interne. 
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couche  intermédiaire,  aux  confins  de  la  zone  moléculaire  où  elles  se  dis- 
posent, en  particulier  chez  le  chat,  soit  au-dessous,  soit  entre  les  cellules 
de  Purkinje,  en  une  rangée  presque  aussi  serrée  que  celle  de  ces  der- 
nières (Fig.  438). 

Le  cylindre-axe  est  court  et  se  résout  en  une  arborisation  complexe, 
d'une  étendue  extrême,  qui  occupe  toute  la  hauteur  de  la  couche  gra- 
nuleuse et  peut  être  suivie  jusque  dans  la  substance  blanche.  Les  ramifi- 
cations cylindres-axiles  entourent  les  grains  d'un  feutrage  si  dense  et  si 
inextricable,  qu'il  est  impossible  de  suivre  le  trajet  des  ramuscules  et 
que,  sur  les  coupes  un  peu  épaisses  traitées  suivant  la  méthode  de  Golgi, 
la  couche  granuleuse  paraît  presque  complètement  colorée  en  noir 
(v.  Gehuchten,  Retzius). 

Les  prolongements  protoplasmiques,  au  nombre  de  3  à  6,  se  dirigent 
vers  la  zone  moléculaire  et  s'y  ramifient  très  irrégulièrement  sur  de  grandes 
étendues  ;  quelquesdendrites  traversentla  couche  granuleuse,  puis  pénètrent 
de  chaque  côté  dans  la  couche  moléculaire  adjacente  (Retzius)  (Fig.  438). 
D'autres  dendrites  se  coudent  après  avoir  traversé  la  couche  moléculaire, 
deviennent  horizontales,  puis  fournissent  des  ramuscules  descendants  et 
ascendants  extrêmement  grêles,  à  peine  épineux  et  d'aspect  cylindre- 
axile;  les  cellules  auxquelles  appartiennent  ces  dendrites  ont  été  décrites 
par  Azoulay,  sous  le  nom  de  cellules  étoilées  à  prolongements  protoplas- 
miques en  saule  pleureur. 

Falcone  en  1893,  et  Cajal  en  1895,  ont  décrit,  chez  la  souris  et  le  chat 
nouveau-né,  dans  la  couche  granuleuse  et  dans  la  substance  blanche,  de 
volumineuses  cellules  étoilées  qui  envoient  leur  cylindre-axe  dans  la  sub- 
stance blanche  et  leurs  dendrites  dans  la  couche  moléculaire.  Ces  cellules 
très  rares,  et  qui  n'ont  encore  été  constatées  que  chez  de  jeunes  animaux, 
sont  aussi  volumineuses  que  les  cellules  de  Purkinje.  Elles  sont  trian- 
gulaires, fusiformes  ou  étoilées,  situées  aux  confins  de  la  substance  blanche 
(cellules  marginales  de  Cajal),  ou  dans  l'épaisseur  de  celle-ci  (cellules 
interstitielles).  Les  dendrites  sont  épaisses,  se  détachent  des  pôles  du  corps 
cellulaire  et  sont  en  général  parallèles  au  grand  axe  de  la  lamelle  ;  2  à 
3  dendrites  se  portent  dans  la  couche  moléculaire  et  s'y  arborisent.  Quant 
au  cylindre-axe,  il  n'abandonne  pas  de  collatérales,  pénètre  dans  la  sub- 
stance blanche,  et  a  pu  être  suivi  dans  un  cas  par  Cajal  jusqu'au  voisinage 
du  noyau  dentelé  et  du  noyau  du  toit,  où  il  se  divisait  à  angle  aigu  et  se 
perdait  dans  le  feutrage  de  fibres  qui  entoure  ces  noyaux. 

i.a Bouche  externe  Couclie  exteme  OU  moléculalre  (couche  grise  de  v.  KôUiker, 
couche  finement  grenue,  couche  granuleuse  externe,  couche  superficielle). 
—  Cette  couche,  très  régulière  et  d'épaisseur  à  peu  près  égale,  mesure  de 
O'""',lo  à  0""",04.  Elle  renferme, outre  les  fibres  parallèles  et  les  arborisa- 
tions à  direction  sagittale  des  cellules  de  Purkinje  (Fig.  437  et  459),  im 
certain  nombre  de  cellules  propres,  autochtones,  multipolaires  et  étoi- 
lées, de  grandeur  variable,  décrites  par  Golgi  et  par  Cajal.  Les  MnQs, petites 
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(o,  Fig.  459),  occupent  la  partie  périphérique  de  la  zone  moléculaire,  pos- 
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ramifiés  et  un  cylindre-axe  fin,  dont  le  trajet  et  le  mode  de  terminaison 

sont  encore  mal  connus. 
Les  giaiidcs  ceiiu-         Lss  grandes  cellules  éloilées  (grosse  Rindenzellen,  Korbzellen  de  v.  Kdl- 
j!éik-cnu"aire's*'r"ù'!--  liker)  siègent  de  préférence  dans  la  partie  profonde  de  la  zone  molécu- 
iiis  parleurs  arbo-  laire,  mesurent  10  à  12  u.  chez  l'homme  (v.  Kôlliker)  et  sont  en   eénéral 

risations      cylindre-  .  i  i  i  '         •        i  i-       i     •  i  i 

axiies.  Orientées  dans   le  plan   sagittal,  perpendiculairement  au  grand  axe   des 

lamelles  (Fig.  455  et  459),  comme  les  cellules  de  Purkinje.  Les  dendrites 
naissent  de  la  partie  supérieure  de  la  cellule  et  atteignent  en  se  ramifiant 
la  périphérie  de  la  couche  moléculaire.  Le  cylindre-axe  se  comporte  d'une 
façon  toute  spéciale,  bien  décrite  par  Cajal.  Mince  et  grêle  à  son  origine 
au  niveau  du  corps  cellulaire,  il  s'épaissit  rapidement,  triple  de  volume 
et  peut  atteindre  souvent  2  a  (v.  Kôlliker).  Sa  direction  est  sagittale, 
comme  Golgi  et  Cajal  l'ont  montré,  et  sur  les  coupes  qui  montrent  les 
arborisations  des  cellules  de  Purkinje  étalées,  il  se  trouve  par  conséquent 
sectionné  suivant  sa  longueur.  11  longe  la  partie  supérieure  des  corps 
des  cellules  de  Purkinje,  atteint  souvent  chez  l'homme  0""",95  de  longueur 
et  abandonne,  chemin  faisant,  ainsi  que  Cajal  l'a  découvert,  3,  S,  6  collaté- 
rales descendantes,  parfois  même  davantage;  ces  dernières  se  détachent  à 
angle  droit,  émettent  quelques  ramuscules,  puis  s'arborisent  en  un  fais- 
ceau terminal  et  libre,  qui  enveloppe  le  corps  des  cellules  de  Purkinje  à 
la  façon  d'une  corbeille,  d'un  panier  tressé  (v.  Kôlliker),  ou  d'un  nid 
péricellulaire  suivant  l'expression  de  Cajal  {b,  d,  Fig.  459). 

Le  nombre  de  ces  collatérales  descendantes  est  en  général  propor- 
tionnel au  nombre  des  cellules  de  Purkinje,  elles  sont  par  conséquent  plus 
rares  au  fond  des  sillons  oii  les  cellules  de  Purkinje  sont  plus  écartées.  Il 
est  à  remarquer,  en  outre,  que  plusieurs  collatérales  descendantes,  appar- 
tenant à  une  seule  ou  à  plusieurs  grandes  cellules  étoilées,  concourent  à  la 
formation  d'un  seul  nid  péricellulaire.  Outre  les  collatérales  descendantes, 
le  cylindre-axe  émet  quelques  rares  collatérales  ascendantes  qui  se  por- 
tent vers  la  périphérie  de  la  couche  moléculaire  où  elles  s'arborisent  libre- 
ment (Fig.  459).  Cajal  (1895)  a  signalé  enfin  dans  la  couche  moléculaire, 
des  fibres  en  anse  dont  l'origine  et  la  terminaison  sont  encore  inconnues. 

Système  de  soute-  Sijslème  dc  Soutènement.  —  Névroglle.  —  L'écorce  cérébelleuse  est 
dépourvue  d'une  couche  de  névroglie  sous-pie-mérienne  et  occupe  de  ce 
chef  une  place  à  part  dans  le  système  nerveux  central.  Elle  constitue  en 
effet  —  ainsi  que  Golgi  l'a  signalé  en  1871  et  que  Weigert  l'a  confirmé 

Absence  à  l'état  cu  1890 — la  seulc  cxceptiou  à  la  loi  générale,  qui  veut  que  toute  la  surface 

normal  d'une  couche  ^r*  7'  *!.  ±1'  l'i* 

névrogiique     sous-  extérieure  du  nevraxe  soit  recouverte  d  une  couche  nevroglique  sous-pie- 
i.ic-Tn.viennc.  mérieune  plus  ou  moins  dense.  On  voit  toutefois  cette  couche  apparaître 

dans  des  cas  pathologiques,  au  cours  de  la  paralysie  générale  progressive 

ou  dc  la  sclérose  en  plaques. 

Dans  l'épaisseur  de  l'écorce  cérébelleuse,  il  existe  un  certain  nombre 

de  cellules  névrogliques   spéciales,  dites  cellules  empanachées   de   Cajal 

(ce,  Fig.  456),  dont  les  corps  siègent  dans  la  partie  supérieure  de  la  couche 
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granuleuse  et  [dont  les  prolongements  traversent  radiairement  la  couche 
moléculaire  en  formant  les  fibres  dites  de  Bergmami.  La  signilication  de 
ces  libres,  décrites  par  Retzius  et  Key  en  1875  et  par  E.  Schultze,  n'est 
bien  connue  que  depuis  l'emploi  de  la  méthode  de  Golgi.  Golgi,  en  1885, 


FiG.  459.  —  Les  éléments  constitutifs  de  l'écorce  cérébelleuse  vus  sur  une  coupe 
demi-schématique,  perpendiculaire  au  grand  axe  d'une  lamelle  cérébelleuse  de 
mammifère.  (D'après  Cajal,  189.3.) 

A,  couche  moléculaire.  —  B,  couche  granuleuse.  —  C,  substance  blanche  de  la  lamelle 
cérébelleuse.  —  a,  cellule  de  Purkinje  vue  de  face.  —  o,  collatérale  récurrente  du  cylindre- 
axe  de  la  cellule  de  Purkinje  —  h,  petites  cellules  étoilées  de  la  couche  moléculaire.  — 
d,  nid  péricellulaire  péripurkinjien,  formé  par  les  arborisations  terminales  descendantes 
des  cylindres-axes  des  petites  cellules  étoilées  de  la  couche  moléculaire.  —  e,  cellule  étoilée 
superficielle.  —  j,  grain  avec  son  cylindre-axe  ascendant  qui  se  bifurque  en  i.  —  h,  fibres 
moussues.  —  j.  cellule  névroglique  empanachée.  —  n,  fibres  grimpantes.  —  ne,  cellule 
névroglique  de  la  zone  des  grains.  —  /',  grande  cellule  isolée  du  type  II  de  Golgi,  de  la 
couche  granuleuse. 


Ija  cellule  névro- 
f^lirjue  ompauaclioo 
et  les  libres  (le  Borg- 
niann. 


montra  que  les  fibres  de  Bergmann  provenaient  d'un  corps  cellulaire 
situé  en  dedans  de  la  couche  moléculaire,  et  décrivit  la  forme  étoilée 
des  cellules  névrogliques  de  la  substance  blanche.  Depuis,  Ramon  y  Cajal, 
v.  Gehuchten.  v.  KôUiker,  Retzius,  se  sont  occupés  de  la  question.  Les 
cellules,  donnant  naissance  aux  fibres  de  Bergmann,  paraissent  être  parti- 
culièrement nombreuses  sur  les  coupes  traitées  suivant  la  méthode  de 
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Golgi;  leur  corps  est  irréiçulier,  de  volumelgrand  ou  moyen,  et  pourvu 
de  nombreux  prolongements,  dont  les  uns,  très  courts,  se  rendent  dans  la 
couche  granuleuse,  et  dont  les  autres,  beaucoup  plus  longs  (fB,  Fig.  436), 
se  comportent  d'une  façon  spéciale  et  caractéristique.  Minces  et  lisses  en 
général,  ces  prolongements,  au  nombre  de  8  à  lo,  se  détachent  du  pôle 
périphérique  de  la  cellule,  s'écartent  les  uns  des  autres  à  la  façon  des 
branches  d'un  candélabre,  puis  passent  entre  les  corps  des  cellules  de 
Purkinje,  traversent  radiairement  toute  l'épaisseur  de  la  zone  moléculaire 
et  s'insèrent  à  la  pie-mère  par  un  petit  renflement  conique  ou  piriforme, 
décrit  il  y  a  déjà  longtemps  par  Deiters  et  E.  Schultze. 

Sur  les  coupes  traitées  suivant  la  nouvelle  méthode  de  Weigert  pour 
la  coloration  de  la  névroglie,  on  ne  constate  que  de  très  rares  fibres 
névrogliques  transversales  dans  la  couche  moléculaire.  Les  fibres  de  Berg- 
mann  et  les  fibres  névrogliques  paraissent  être  beaucoup  plus  rares  chez 
les  individus  jeunes,  que  chez  les  gens  âgés.  Elles  traversent  radiairement 
la  zone  moléculaire,  éloignées  les  unes  des  autres  d'une  distance  de  O^^jOl 
et  vont  se  perdre  au  voisinage  des  cellules  de  Purkinje.  Le  renflement 
conique  périphérique  n'est  pas  appréciable  par  cette  méthode.  Elles  sont 
très  abondantes  dans  la  paralysie  générale  progressive  et  dans  la  sclérose 
en  plaques  (Weigert)  et  dans  ces  cas,  les  fibres  névrogliques  transversales 
entourent  les  cellules  de  Purkinje  de  véritable  paniers  névrogliques. 
Dans  la  couche  granuleuse,  on  ne  constate  à  l'aide  de  la  méthode  de 
Les  cellules  arai-  Weigcrt  aucunc  fibre  névroglique.  Dans  la  substance  blanche,  par  contre, 
il  existe  un  feutrage  névroglique  très  dense  et  de  nombreuses  cellules 
araignées  [astrocytes)  (as,  Fig.  45.5)  dont  les  prolongements  fort  nombreux 
sont  fins,  lisses,  souvent  fort  étendus  et  en  général  parallèles  à  la  direction 
de  la  fibre  nerveuse.  Ce  sont  là,  du  reste,  des  caractères  communs  à  la 
névroglie  de  toute  substance  blanche. 


gnées  de  la  substance 
blanche. 


Les  fibres  à  mvé- 


Fibres  de  l'écorce  cérébelleuse.  —  Lorsqu'on  examine  une  coupe 
linc  de  lécorce  ce-   ^vansvcrsalc  d'unc  lamelle  cérébelleuse  colorée  à  l'aide   de  la  méthode 

rebelleuse. 

de  Weigert-Pal,  on  constate  que  la  couche  mohkulaire  ne  contient  que  peu 
de  Jibres  à  myéline.  Elle  est  dépourvue  de  cette  couche  de  fibres  tangen- 
tielles  superficielle,  si  caractéristique  de  l'écorce  cérébrale,  et  ne  présente 
que  des  fibres  radiaires  et  longitudinales,  c'est-à-dire  parallèles  au  grand 
axe  de  la  lamelle.  Ces  fibres  excessivement  fines  sont  surtout  abondantes 
au  voisinage  des  cellules  de  Purkinje,  c'est-à-dire  au  niveau  du  quart 
ou  du  cinquième  interne  de  la  couche  moléculaire.  Les  fibres  radiées 
passent  entre  le  corps  des  cellules  de  Purkinje,  puis  se  coudent  el  entrent, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  dans  le  feutrage  des  fibres  Iransver- 
sales  situées  au-dessous  des  corps  des  cellules  de  Purkinje. 
Leur  pénurie  daus  Lcs  fibrcs  longitudinales  se  présentent  sur  les  coupes  transversales 
La^jouche  moiéeu-  ^^^^^  l'aspect  d'uu  i\n  pointillé,  qui  entoure  le  corps  et  les  branches  prin- 
cipales de  la  dendrite  des  cellules  de  Purkinje.  Les  coupes  parallèles  au 
grand  axe  de  la  lamelle  cérébelleuse  les  sectidiinent  parallèlement  à  leur 
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dii'cHiion,  cl  il  esl  prolialilo  que  ros  liliros  oorrcspondenL,  comme  radmot 
V.  KoUiker,  aux  fibres  parallèles  de  Gajal,  c'est-à-dire  aux  fibres  nerveuses 
des  arains  du  cervelet. 

Si  le  quart  ou  le  cinquième  interne  de  la  couche  moléculaire  contient 
de  nombreuses  fibres  à  myéline,  les  (rois  quarts  externes  n'en  sont  toute- 
fois pas  coniplètoment  dépourvus.  Sur  de  bonnes  préparations  traitées 
suivant  les  méthodes  de  AVeigert  ou  de  Pal,  il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer 
quelques  rares  fibres  radiées  ou  lougitudinak;s  dont  l'interprétation  est 
assez  difficile.  Il  est  néanmoins  probable  qu'elles  appartiennent  en  partie 
aux  fibres-  parallèles  de  Cajal,  comme  les  fibres  des  parties  internes  de  la 
couche  moléculaire. 

La  couche  granuleuse  contient  de  nombreuses  libres  à  myéline.  Elle      Leur    abondance 
est  traversée  dans  toute  sa  hauteur  par  un  dense  feutrage  de  libres  et  nuieuso.  ° 

présente  à  sa  limite  supérieure,  au-dessous  du  corps  des  cellules  de  Pur- 
kinjo,  une  couche  assez  épaisse  de  fibres  à  myéline  à  direction  transversale. 

Sur  les  coupes  perpendiculaires  au  grand  axe  de  la  lamelle,  les  fibres 
transversales  sous-purklnjiennes  se  trouvent  sectionnées  parallèlement  à  i,e  loutiago  sous- 
leur  direction;  sur  les  coupes  vertico-transversales,  c'est-à-dire  parallèles  ['ion'iransvcreai'é.''"" 
au  grand  axe  de  la  lamelle,  elles  se  présentent  sous  l'aspect  d'un  fin  poin- 
tillé très  abondant,  situé  au-dessous  des  corps  des  cellules  de  Purkinje  et 
au-dessous  des  fibres  longitudinales  de  la  couche  moléculaire  qui  croisent 
leur  direction.  Les  coupes  tangentes  à  la  surface  de  la  circonvolution 
montrent  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  couche  de  fibres  continue,  mais  d'une 
sorte  de  feutrage  de  gros  fascicules  transversaux,  reliés  par  d'étroits  ponts 
de  fibres  à  direction  plus  ou  moins  oblique. 

Cette  couche  de  fibres  transversales  souS'purkinjienne  reçoit  les  fibres 
radiées  de  la  couche  moléculaire  qui  se  coudent  en  l'abordant.  De  sa 
partie  inférieure  se  détachent  de  nombreuses  fibres  à  myéline,  rectilignes 
ou  plus  ou  moins  obliques,  qui  traversent  la  couche  granuleuse,  s'enche- 
vêtrent et  s'entre-croisent  les  unes  avec  les  autres  en  formant  un  feutrage 
extrêmement  dense,  bien  décrit  par  v.  K(5lliker,  qui  s'étend  jusqu'à  la 
substance  blanche  sous-corticale  et  dont  les  mailles  sont  occupées  par  les 
grains  et  les  cellules  du  type  II  de  Golgi.  La  disposition  plexiforme  est 
particulièrement  accusée  au  niveau  de  la  crête  de  la  circonvolution;  elle 
fait  défaut  dans  le  fond  du  sillon;  ici  la  couche  granuleuse  est  sillonnée 
de  fibres  obliques  ou  arquées  qui  se  réfiéchissent  sur  la  face  latérale  de 
la  lamelle  voisine,  et  représentent  de  véritables  fibres  rF association  inlra-  Les  fibres  d'asso- 
corticale  tout  à  fait  analogues  aux  fibres  courtes  d'association  intracorti-  a'u  fond"des°°siilons! 
cales  ou  fibres  en  U  de  Meynert,  que  nous  avons  décrites  dans  les  couches 
profondes  del'écorcedes  sillons  cérébraux  (Voy.  T.  \,  p.  748). 

Les  fibres  à  myéline  que  nous  venons  d'étudier,  représentent  les  fibres     Les  «brcs  centri- 
centrifuges  et  les  fibres  centripètes  ou  terminales  de  l'écorce  cérébelleuse,   cérlbeiieuse     sont 
Or,  de  toutes  les  cellules  de  l'écorce  cérébelleuse,  la  cellule  de  Purkinje  î^'-tennc"^'"" ''"'^" 
seule  envoie  son  cylindre-axe  dans  la  substance  blanche.  Les  fibres  cen- 
trifuges de  l'écorce  cérébelleuse  sont  donc  toutes  d'origine  purkinjienne. 
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Toutes  les  autres  cellules  de  Técorce  cérébelleuse  représentent  en  effet 
des  cellules  autochtones  ou  cellules  d'association,  dont  les  cylindres-axes 
assurent  les  connexions  entre  deux  territoires  corticaux  plus  ou  moins 
voisins  ou  superposés.  Dans  cette  catégorie  de  cellules  rentrent  :  \°  les 
grains  dont  les  cylindres-axes  constituent  lea  fibres  parallèles:  2°  les  cel- 
lules Hoilêes  de  la  couche  moléculaire  dont  les  cylindres-axes  entourent 
les  corps  des  cellules  de  Purkinje  de  corbeilles  terminales;  3°  les  cellules 
du  type  II  de  Golgi  de  la  zone  granuleuse.  D'après  Cajal,  les  cylindres- 
axes  de  ces  différentes  variétés  de  cellules  seraient  dépourvus  d'une  gaine 
de  myéline,  et  par  conséquent  ne  seraient  pas  décelables  sur  les  prépa- 
rations traitées  par  la  méthode  de  ^Yeigerl;  il  en   serait  de  même  des 
collatérales  des  cylindres-axés  des  cellules  de  Purkinje.  Pour  v.  Kolliker 
à  l'opinion  duquel  nous  nous  rallions,  les  cylindres-axes  des  grains  et 
les  collatérales  des  cylindres-axes  des  cellules  de  Purkinje  seraient  recou- 
verts d'une  gaine  de  myéline,  et  concourraient  à  former  les  fibres  radiées 
et  les  fibres  longitudinales  de  la  zone  moléculaire. 
Les  fibres  tormi-         Lcs  fibres  Centripètes  ou  terminales  concourent  avec  les  cylindres-axes 
naesoucentnp  tes.   ^^^  ccllules  de  Purkiujc  et  la  branche  ascendante  des  grains,  à  la  forma- 
tion du  feutrage  de  la  couche  granuleuse.  Ces  fibres  terminales  ont  été 
découvertes  par  Cajal  à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi  :  les  unes,  fibres 
moussues,  s'arborisent  dans  la  couche  granuleuse;  les  autres, /î6?'e.ç  grim- 
pantes, sont  destinées  à  la  couche  moléculaire  et  s'enroulent  à  la  ma- 
nière d'une  liane  autour   des  arborisations  dendritiques  des  cellules  de 
Purkinje.  Les  arborisations  terminales  des  fibres  centripètes  sont  toutes 
dépourvues  du  revêtement  myélinique. 
Fibres  grimpantes.         Les  fibrcs  grimpantes  sont  des  fibres  épaisses,  qui  traversent  la  zone 
granuleuse  et  la  zone  intermédiaire  en  décrivant  un  trajet  plus  ou  moins 
flexueux.   Arrivées  au   niveau  du   corps  des   cellules  de   Purkinje,  elles 
Les  nids  périceiiu-  abandonnent  à  celui-ci  une  ramification  étoilée,  qui  l'entoure  d'un  véri- 
table nid  péricellulaire;  puis,  elles  se  prolongent  sur  les  ramifications  de 
premier  et  deuxième  ordre  des  dendrites  des  cellules  de  Purkinje,  les  en- 
lacent comme  une  liane  et  se  terminent  par  une  arborisation  variqueuse 
et  plexiforme  étendue  (Cajal,  Kolliker,  Retzius)  (Fig.  459  et  460).  Les  fibres 
grimpantes  sont  aussi  nombreuses  que  les  cellules  de  Purkinje  et  leur 
développement  s'effectue  parallèlement  à  celui  des  panaches  protoplas- 
miques  de  ces  cellules  (Manouélian). 
Fibres  moussues.         Lcs  fîbres  moussues  (fibras  musgosas  de  Cajal,  Moosfasern  de  v.  Kolliker) 
s'arborisent  dans  la  couche  granuleuse  et  présentent  de  distance  en  dis- 
tance des  épaississements  noueux,  hérissés  de  courtes  expansions  diver- 
gentes, en  forme  de  rosace  et  rappelant  d'après  l'expression  de  Cajal  la 
mousse  qui  recouvre  les  arbres.  Elles  sont  en  tous  points  comparables  aux 
fibres  moussues  des  grains  de  la  circonvolution  godronnée(Fig.  3Go,  p.  12S, 
T.  I").  Les  arborisations  terminales  des  fibres  moussues,  au  nombre  de 
20  à  30,  occupent  de  grandes  étendues,  s'effilent  dans  la  région  des  cellules 
de  Purkinje  et  se  prolongent  en  partie  dans  la  couche  moléculaire.  D'après 
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V.   Kulliker,    les  fibres  moussues,  ([uo  rmi  ne  ronconlrtM'ail  ([iio  chez  les 
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Ces  deux  varicti's  prolniblement  qu'un  des   stades  de  développement  des  fibres  terminales 
lie  fibres  re|pn'sen-        •    j^.  ig  s,^il)stance  blauche.  traversent  la  couche  sranuleuse  pour  s'arbo- 

iciit  peut-i-tn;  deux    ^1       '  r-i  i 

siiidos  de  déveiop-  jjoriser  dans  la  couche  moléculaiie  :  lilires  moussues,  fibres  étoilées  ou  à 

mi'nai'ès/^  '" ^  "    nid  péricellulalre,  fibres  grimpantes,  appartiendraient  ainsi  à  une  seule  et 

môme  catégorie  de  fibres,  aux  fibres  terminales  de  Técorce  cérébelleuse. 


n-rèbelleuse. 


s>truetu.edcroUve         2°  StructurG  des  noyaux  gris  centraux.  —  L'o/icc  cérrhrllruse 
et  ses  noyaux  accessoires  :  le  bouchon  et  le  noycm  splirrique,  contiennent 
de  nombreuses  cellules  penicillécs  de  taille  moyenne   (18  à  36  ij.),  irré- 
gulièrement disséminées  sur  (j  à  10 
rangées  dans  la  largeur  de  la  lame 
festonnée.   Du   corps  globuleux  ou 
irrégulier  de  ces  cellules,  se  déta- 
chent en  un  point  assez  rapproché, 
2  à  5  ou  7  dendrites  divergentes  qui 
Les  petites  cellules  Oc  /       X  \  \  \^  sc    diviseut   dichotomiquement    et 

sont  en  gênerai  orientées  vers  la  toi- 
son, mais  ne  dépassent  pas  les  limites 
de  la  lame  festonnée.  Cette  dispo- 
sition est  surtout  manifeste  sur  les 
cellules  qui  occupent  les  bords  de  la 
lame  festonnée  du  corps  dentelé. 
Sur  les  cellules  plus  centrales,  la 
forme  globuleuse  du  corps  cellu- 
laire el  le  mode  d'émergence  des 
""  ,^  dendrites  sont  moins   évidents,  ce 

'^  qui  tient  peut-être  à  ce  que  ces  cel- 

lules sont  vues  par  leur  surface.  Le 
F,,,.  401. -Cellules  de  l'olive  cc-rébelleuse       cylindre-axe  est  fin.  se  détache  du 
du  fœtus  liumain  de  six  mois.  {Méthode         '  ni-         ■  i     '    -     ^ 

,    „  ,  .,  corps  cellulaire  et  ne  peut  generale- 

de  Golgi.)  '^  '         ° 

Cy,  cylindre-axe  dune  cellule  du  corps      ^ent  être  SUIVI  que  sur  une  courte 

dentelé.  — fec.  feutrage extraciliairc. — fie.        distance. 

feutrage  intraciliaire.  -  oc.   olive   cércbcl-  (.j^^^     ^^^    ^^^^^^    humain,    nOUS 

avons  vu  ces  cylindres-axes,  un  peu 
flexueux.  se  diriger  vers  la  substance  blanche  intraciliaire,  s'y  couder  et 
se  continuer  avec  une  fibre  de  la  région  (Fig.  461);  mais  nous  n'avons 
jamais  pu  les  suivre  ni  dans  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  auquel 
ils  appartiennent  vraisemblablement,  ni  même  jusqu'au  hile  de  l'olive. 
La  chose  n'a  rien  qui  doive  étonner,  étant  donné  le  trajet  oblique  et  l'ex- 
trême intrication  des  fibres  de  la  substance  blanche  intraciliaire,  très 
manifestes  sur  les  coupes  sériées,  colorées  suivant  les  procédés  de  Wei- 
gertoude  Pal.  [Coupes  H5  à  H7  «Fig.  428  à  430)  el  Coupes  C3  à 
C6  (Fig.  434  k  137).] 

Les  cellules  nerveuses  occupenl  les  mailles  d'un  feutrage  de  fibrilles 
excessivement  dense  formé  par  des  fibrilles  néviogliques,  de  nombreuses 
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libres  à  myéline  et  pai-  les  arborisations  très  riches  àa  fibres  terminales, 
dont  les  unes  viennent  de  la  substance  blanche  intraciliaire,  et  les  autres 
de  la  toison.  Nous  avons  pu  observer  avec  beaucoup  de  netteté  ces 
arborisations  terminales,  riches  et  étendues,  dans  le  corps  dentelé  d'un 
fœtus  humain  de  six  mois  (Fig.  462).  Gomme  à  cet  âge  les  cellules  de 
Purkinje  sont  encore  à  un  slade  d'évolution  rudimentaire,  il  paraît  évident 
que  ces  arborisations  terminales  n'appartiennent  pas  à  des  fibres  purkin- 
jiennes,  mais  à  des  libres  d'origine  extra-cérébelleuse  qui  arrivent  au  corps 
dentelé  parla  voie  des  pédoncules  cérébelleux  supérieur,moyen  ou  inférieur. 
Entre  les  cellules  nerveuses, on  rencontre  des  fascicules  plus  ou  moins 


Les    li lires    ti» 
nulos. 


fec 


l'io.  462.  —  Cellules  et  arborisations  cylindraxiles  terminales  de  l'olive  cérébelleuse  du 
fœtus  humain  de  six  mois.  (Méthode  de  Golgi.) 
a,  arborisations  terminales.  —  cy,  cylindre-axe.^  fec.  feutrage  e.xtraoiliaire.  —  fie,  feu- 
trage intraciliaire.  —  Oc,  olive  cérébelleuse. 


lâches  de  fibres  à  myéline  qui  traversent  de  part  en  part  le  corps  dentelé, 
de  la  substance  blanche  intraciliaire  à  la  toison  ou  vice  versa,  ou  qui  se 
dirigent  parallèlement  à  la  surface  des  festons  et  des  denticules. 

Les  noyaux  accessoires  présentent  la  même  structure  que  l'olive  céré- 
belleuse. Il  n'en  est  pas  de  même  du  noyau  du  toil  qui  contient  — 
comme  les  noyaux  de  Bechterewet  de  Deiters  auxquels  il  est  relié  chez  les 
mammifères  inférieurs  par  une  traînée  presque  ininterrompue  de  sub- 
stance grise  (Weidenreich)  —  de  nombreuses  cellules  ganglionnaires  volu- 
mineuses, multipolaires  ou  vésiculeuses,  irrégulièrement  disséminées  dans 
l'épaisseur  du  noyau.  Le  corps  cellulaire  fortement  pigmenté  mesure  40  à 
90  'j-,  possède  un  gros  noyau  et  un  nucléole  et  émet  plusieurs  épais  pro- 
longementsprotoplasmiquespeu  ramifiés,  mais  très  étendus,  etuncylindre- 


Les  volumineuses 
cellules  multipolai- 
res du  nojau  du  toit. 
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Fibres  de  la  sub- 
stance Wanclie  du 
cervelet. 


Los  libres  en  guir- 
lande. Elles  sont 
les  homologues  des 
courtes  libres  en  V 
de  récorce  céré- 
brale. 


Les  libres  dendrî- 
tiijues. 


Elles  comprennent 
Tensemble  des  libres 
d'association  et  de 
projection, des  libres 
eoramissuralcs  et 
terminales  de  l'é- 
corce  cérébelleuse. 


axe  que  l'on  ne  peut  suivre  sur  les  préparations  traitées  par  la  méthode 
(le  Golgi  que  sur  un  court  trajet. 

30  Fibres  de  la  substance  blanche  du  cervelet.  —  Les  fibres  centri- 
fuges et  centripètes  de  l'écorcc  cérébelleuse,  après  avoir  traversé  la  couche 
granuleuse,  se  réunissent  dans  l'axe  de  la  lamelle  en  un  mince  faisceau  de 
fibres  parallèles  qui  se  porte  radiairement  du  sommet  à  la  base  delà  lamelle. 

Les  fibres  les  plus  courtes,  qui  sont  en  même  temps  les  plus  périphé- 
riques, se  recourbent  au  niveau  du  fond  du  sillon  interlamellaire,  pour  se 
porter  sur  la  face  latérale  de  la  lamelle  voisine  :  elles  constituent  les  fibres 
en  guirlande  deStilling  (fg,  Fig.  465,  p.  720)  et  sont  les  homologues  des 
fibres  arquées,  des  fibres  en  U  ou  fibres  courtes  d'association  de  fécorce 
cérébrale.  Elles  unissent  deux  lamelles  ou  lobules  voisins,  tapissent  le 
fond  de  tous  les  sillons  interlaraellaires,  interlobulaires  et  interlobaires, 
d'une  couche  assez  épaisse  qui  mesure  0"'",2  à  0""",5,  etdontlaface  super- 
ficielle se  continue  graduellement  avec  les  fibres  d'association  intra-cor- 
ticales  de  la  couche  granuleuse  (voy.  p.  703). 

Les  fibres  longues  ou  centrales  poursuivent  leur  trajet  descendant, 
s'unissent  aux  fibres  semblables  des  lamelles  avoisinantes,  s'enchevêtrent 
avec  elles,  forment  la  partie  centrale  des  ramuscules.  rameaux  et  branches 
principales  de  l'arbre  de  vie  et  sont  partout  recouvertes  parles  fibres  en 
guirlande.  Comme  elles  occupent  l'axe  des  l'amifications  de  l'arbre  de  vie, 
elles  ont  été  désignées  par  Stilling  sous  le  nom  de  fibres  dendritiques 
(fd,  Fig.  46o,  p.  720).  La  longueur  de  ces  fibres  varie  nécessairement 
suivant  la  profondeur  des  sillons  qui  délimitent  les  lobules  et  lobes  aux- 
quels elles  appartiennent.  Les  fibres  dendritiques  sont  donc  plus  longues 
dans  le  vermis  que  dans  les  hémisphères  ;  elles  atteignent  leur  plus  grande 
étendue  dans  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  où  elles  forment  un 
faisceau  à  direction  sagittale,  connu  sous  le  nom  de  couche  sagittale  de  la 
branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  du  vermis. 

Les  fibres  dendritiques  se  rendent,  les  unes  aux  différentes  régions  de 
l'écorce  du  vei"mis  ou- des  hémisphères,  les  autres  aux  noyaux  gris  cen- 
traux (noyau  du  toit,  corps  dentelé  et  ses  noyaux  accessoires)  ;  d'autres 
encore  sortent  du  cervelet  par  l'un  des  pédoncules  cérébelleux  et  assurent 
les  connexions  de  l'écorce  cérébelleuse  avec  des  régions  plus  ou  moins 
éloignées  du  névraxe.  Les  fibres  dendritiques  comprennent  par  conséquent 
l'ensemble  des  fibres  d'association,  des  fibres  de  projection,  des  libres 
commissurales,  et  des  fibres  terminales  de  l'écorce  cérébelleuse. 

Arrivées  à  la  base  d'implantation  des  lobes  et  des  lobules,  les  fibres 
dendritiques  se  coudent  en  général,  changent  de  direction,  s'enchevêtrent 
et  s'entre-croisent  avec  les  fibres  homologues  des  lobes  voisins  en  formant 
à  la  base  des  lobes  un  feutrage  sous-lobaire  inextricable  (Fig.  463),  tout 
à  fait  analogue  à  cette  couche  périphérique  du  centre  ovale  du  cerveau 
que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  substance  blanche  non  différenciée 
du  centre  ovale  de  Vieussens  (p.  3). 


ilirtoionciés. 


ttalo  de  labrauclio 
horizontale  (le  l'arbro 
lie  vio. 


du  ûocculus. 
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Dans  certaines  régions  bien  déterminées tontcfois,  telles  que  Vàbranche 
horizontale  de  l'arbre  de  vie  du  vermis,  l'axe  de  la  pyramide  du  vermis  et      Loui-s    faisceaux 
lo  /locculus,  on  voit  les  libres  dondritiqiios  converger  en  nombi-e  appré- 
ciable vers  les  noyaux  gris  centraux,  uoj/aii  du  /oit,  olive  cérébelleuse 
noyaux  dentelés  accessoires,  et  traverser  le  feutrage  sous-lobaire  en  fais 
ceaux  plus  ou  moins  nettement  délimités  : 

Les    fibres  de  la  couche  sagittale  de  la  branche  horizontale  de  l'arbre      i'  La  couche  sa 
de  vie,  c'est-à-dire  les  fibres  dendritiques  des  lobes  tributaires  de  cette 
branche  (déclive,  bourgeon  terminal,  labercule  valvulaire),  traversent  le 
feutrage  sous-lobaire  du  vermis  et  abordent  le  noyau  du  toit  par  sa  par- 
tie postérieure  et  inférieure  (bh,  Fig.  410  et  465). 

Les  fibres  de  la  pyramide  de  Malacarnc  se  groupent  en  fascicules  2 •  Les  aures  ao  la 
onduleux  et  volumineux  qui  se  portent  de  cbaquecùté,  en  baut,  en  avant  c'y,™"'*'''  "^^  '^"'''" 
et  en  dehors,  traversent  le  feutrage  sous-lobaire  en  dehors  du  noyau  du 
toit  (Fig.  411  p.  597),  puis  se  placent  en  arrière  du  bouchon;  elles  forment 
ici  un  faisceau  volumineux,  irrégulièrement  arrondi  (fPy,  Fig.  430,  p.  631), 
qui  longe  toute  la  face  postérieure  du  bouchon,  puis  s'infléchit  en  avant  et 
se  continue  (Fig.  412,  p.  603)  avec  les  fibres  semi-circulaires  externes  qui 
passent  au-dessus  du  bouchon  et  du  corps  dentelé. 

Les  fibres  dendritiques  du  flocculus  se  réunissent  en  un  faisceau  de  s»  Le  pédoncule 
fibres  parallèles,  fortement  colorées  par  la  laque  hématoxylinique,  qui  se 
dirige  obliquement  en  arrière,  en  dedans  et  en  haut,  du  flocculus  vers  l'angle 
externe  du  quatrième  ventricule  oii  ses  fibres  s'infléchissent  et  changent  de 
direction.  (PFloc,  Fig.  437  et  438,  p.  6-33  et  037).  Ce  faisceau,  connu  sous 
le  nom  de  pédoncule  du  flocculus,  forme  la  voûte  de  l'étroit  canal  qui  relie 
le  quatrième  ventricule  à  son  diverticule  latéral  (Fig.  437  et  439);  il  se 
trouve  intéressé  sur  toutes  les  coupes  horizontales  qui  avoisinerit  le  sillon 
bulbo-protubérantiel  et  établit  sur  ces  coupes  la  limite  entre  le  cervelet  et 
le  bulbe  rachidien.  Il  sépare  en  effet  le  feutrage  sous-lobaire  du  corps  resti- 
forme  et  du  tubercule  acoustique  qui  le  recouvre. 

Le  feutrage  sous-lobaire  (fsl)  occupe  la  périphérie  de  la  substance      Le  feutrage  sous- 
blanche  centrale  du  cervelet;  il  est  recouvert  parles  fibres  enguirlande 
des  sillons   interlobaires  et  interlobulaires,   dont  le  fond  atteint  la   sub-      11  est  rhomoioguo 

.  iTi  il  -i  i      t  11  •  j-11  de  la  substance  blan- 

stance  blanche  centrale,  reçoit  en  avant  et  en  dedans,  au  niveau  du  sition  che  non  différenciée 
mai'oinal  antérieur  et  du  bile  du  cerveau,  les  fibres  des  pédoncules  céré-  ''"  '^^'^"^  "^'^  ^° 

^  '  '-  A'^ieussens, 

belleux  moyen  et  inférieur,  et  se  trouve  limité  en  avant  et  en  bas  par 
le  pédoncule  du  flocculus.  (Coupes  Cl  à  C6,  Fig.  432  à  437.) 

Le  feutratce  sous-lobaire  présente  une  épaisseur  fort  variable  suivant     son  épaisseur  va- 

1  ,.  -,%.  .  ,  -.Il  1,  •!•  i  riable  suivant  les  ré- 

les  régions.  Mince  au  niveau  du  vermis  et  dans  la  zone  de  transition  entre 
le  vermis  et  les  hémisphères  cérébelleux,  cette  couche  s'épaissit  considé- 
rablement en  avant  et  en  dehors  des  olives  cérébelleuses  dans  la  partie 
antéro-externe  des  hémisphères.  C'est  dans  cette  région  que  Stilling,  à 
tort  à  notre  avis,  a  décrit  deux  zones  d'entre-croisement,  l'une  interne, 
l'autre  externe,  séparées  par  une  zone  intermédiaire  (innere  et  aussere 


gions. 
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,(,    supêriôuj. 


FiG.  463.  —  L't'corce  cérébelleuse  du  lobe  supérieur  du  cervelel  et  la  substance  blanche 
centrale  avec  :  son  feutrage   sous-lobaire,    ses   fibres  semi-circulaires  externes  et 


SÏIUCTLRK    KT    TEXTURE    PC    li  IlOMBENCEPH  ALE. 
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internes,  l'entre-croisement  commissural  et  renlre-croisement  des  noyaux  du  toit, 
les  feutrages  intra  et  extraciliaires.  —  Le  noyau  du  toit,  l'olive  cérébelleuse  et  l'em- 
bole.  Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  moyens  et  inférieurs.  Coupe  horizontale 
du  rliombencéphale  passant  par  [le  tiers  inlériour  de  la  protubérance,  le  genou  du 
facial  et  le  noyau  du  toit.  Méthode  de  Weigert  2/1  grandeur  nature.  —  (Voyez  des- 
cription de  cette  coupe,  Coupe  C4,  Fii;.  433,  p.  649.) 

Cj.  corps  juxtari's  11  l'orme.  —  Eca,  gr:inil  onlre-croiseraent  eommissural  du  vcrmis.  — 
/'et',  feutrage  oxlrai'iliaire.  —  fie,  feutrage  intraoiliaire.  —  fsme,  fsmé,  fibres  semi-circulaires 
externes  du  ccrvclol.  —  fsmi,  fibres  semi-circulaires  inlcrnes  du  cervelet.  —  Lqp,  lobe  qua- 
drilatère postérieur.  —  ISem.  cmbole.  —  jV/,  noyau  (hi  toit.  —  xNl,  entre-croisement  dos 
noyaux  du  toit.  —  Oi\  olive  cérébellousi'.  —  Pc'i.  Pcin.  l'es,  les  trois  pédoncules  cérébelleux 
inférieur,  moyen  <-■[  supérieur. —  «si',  sillon  supérieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  Vsd,  grosse  racine 
scnsitive  descend.mle  iki  Irijumeau.  —  J'i.  quatrième  veniricule. 


Kreuzung'szonen  de  Stilling).  Les  coupes  sagillales  qui  intéressent  la  partie 
externe  des  hémisphères  cérébelleux  montrent  que  cette  division  de  Stilling, 
—  qui  ne  repose  sur  aucune  disposition  architecturale  du  cervelet,  —  ne 
mérite  pas  d'être  maintenue.  L'enchevêtrement  des  fibres  est  ici  en  effet 
aussi  intime,  aussi  inextricable  que  dans  n'importe  quelle  autre  région 
du  feutrage  sous-lobaire  et  nulle  part  il  ne  peut  être  question  d'un  entre- 
croisement dans  le  sens  propre  du  mot. 

Les  coupes  horizontales,  (Coupes  Cl  à  C6,  Fig.  432  à 437),  sagittales 
(SI  à  S9  Fig.  408  à  417)  ou  vertico-transversales  (Fig.  346  p.  474  et 
Fig.  3o(j  p.  -jOo)  sectionnent  les  fibres  du  feutrage  sous-lobaire  très  obli- 
quement et  sur  un  très  court  trajet  ;  aussi  voit-on,  sur  ces  coupes,  les 
fibres  à  directions  radiée,  horizontale,  transversale,  sagittale,  verticale 
et  surtout  oblique,  s'enchevêtrer  en  différents  sens,  mais  aucune  direction 
ne  prédomine  et  on  ne  voit  nulle  part,  —  comme  dans  le  centre  ovale  de 
Vieussens,  par  exemple,  —  des  fibres  d'une  direction  donnée,  en  nombre 
assez  considérable  pour  se  grouper  en  faisceaux  ou  fascicules  comparables 
aux  longs  faisceaux  d'association  des  hémisphères  cérébraux.  S'il  n'existe 
pas  dans  la  substance  blanche  centrale  du  cervelet  de  longs  faisceaux 
d'association  comparables  à  ceux  des  hémisphères  cérébraux,  les  diffé- 
rentes régions  du  cervelet  sont  néanmoins  en  connexion  intime  les  unes 
avec  les  autres.  Des  fibres  —  non  groupés  en  fascicules  ou  en  faisceaux  — 
relient  les  faces  sxipérieure  et  inférieure,  les  parties  externe  et  interne 
d'un  même  hémisphère  ou  les  différentes  parties  du  verrais.  L'existence 
de  ces  fibres  est  bien  mise  en  évidence  par  les  dégénérescences  secon- 
daires que  l'on  observe  à  la  suite  des  destructions  partielles,  pathologiques 
ou  expérimentales,  d'un  des  lobes  d'un  hémisphère  ou  du  verrais.  Il  n'est 
pas  rare  dans  ces  cas,  —  même  si  la  destruction  est  superficielle  et  n'im- 
plique pas  la  substance  blanche  centrale,  —  de  suivre,  à  l'aide  de  la 
méthode  de  Marchi 
éloignées  des  foyers  priraitifs. 


des  fibres  dégénérées  dans  des 


L'oxtrêmo  enclio- 
vÊtrement  de  ses 
fibres. 


régions  souvent  fort 


En  dedans  du  feutrage  sous-lobaire,  la  substance  blanche  centrale  du  ,  Les  deux  systçiuos 

o                                     '  de     fibres    differeii- 

cervelet  présente   deux  systèmes   de   fibres   nettement   différenciés,  ali-  cioesdeiasubstan.^o 

,,                      ..                 1         ni              II-.-                        !•••                                     .•  blanche  centrale  du 

mentes  en  partie  par  les  fibres  dendntiques  purkinjiennes,  en  partie  par  cervelet. 
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des  fibres  des  pédoncules  cérébelleux  et  des  noyaux  gris  centraux  du  cer- 
velet. Ces  deux  systèmes  entourent  le  corps  dentelé  et  ses  noyaux  acces- 
soires de  deux  zones  concentriques,  dont  l'une,  en  contact  immédiat 
avec  le  corps  dentelé  ou  ciliaire.  constitue  la  système  des  feutrages  intra  et 
extrac iliaires,  et  dont  l'autre  comprend  le  système  des  fibres  semi-circu- 
laires du  cervelet, 

Système  des  feu         Système  des  feutrages  intra  et  extraciliaires.  —  L'olive  céré- 

cmffre's"*'^^''^^"^''  belleuse  est  située  au  sein  d'un  dense  feutrage  de  fibres,  entre-croisées 
dans  tous  les  sens  et  intimement  appliquées  sur  toutes  les  saillies  et 
toutes  les  dépressions  des  surfaces  externe  et  interne  du  corps  dentelé.  La 
couche  qui  recouvre  la  face  externe,  convexe,  du  corps  dentelé  ou  ciliaire 
porte  depuis  Stilling  les  noms  de  toison,  de  plexus  extraciUaire,  de  cap- 
Fusion  intime  de  sulc  du  iioyau  dentelé  ;  la  couche  qui  tapisse  la  face  interne  de  l'olive  céré- 
eu  rages.  bellcuse  cst  counuc  sous  le  nom   de  plexus  inlracilialre.  En  réalité  ces 

deux  formations  plexiformes  ne  constituent  qu'un  seul  et  même  feutrage 
de  fibres,  car  non  seulement  la  toison  envoie  au  feutrage  intraciliaire  (ou 
en  reçoit)  de  nombreuses  fibres  qui  traversent  toute  l'épaisseur  de  la  lame 
grise  du  corps  dentelé ,  mais  ces  deux  feutrages  sont  en  outre  intimement 
fusionnés  l'un  avec  l'autre  au  niveau  des  bords  du  hile  de  l'olive  céré- 
belleuse. Ils  présentent  néanmoins  des  rapports  et  des  connexions  propres  : 
La    toison,    son         La  toison,  plus  épalssc  au  niveau  des  parties   antérieure  et  externe 
avec^''™e  "^feutTa™  ^u  corps  dentelé,  se  fusionne  à  la  périphérie  avec  le  feutrage  sous-lobaire 
sous-iobaire.  jg  l'hémisphère  cérébelleux  correspondant.  Cette  fusion  est  surtout  mani- 

feste pour  le  feutrage  sous-lobaire  des  lobes  des  faces  postérieure  et  infé- 
rieure de  l'hémisphère   [lobes  semi-lunaires  supérieur  et  inférieur,  lobes 
grêle,  d  i  gastrique  ;  voy.  Coupes  S7,  S8.  S9.  Fig.  il.j  à  417,  p.  609  à 
613);  elle  parait  moins  évidente  pour  le  feutrage  sous-lobaire  des  lobes 
qitadrilatères  antérieur  et  postérieur.  Ici  les  épais  fascicules  des  fibres  senii- 
circidaires  externes  du  cervelet  séparent  le  feutrage   sous-lobaire  de  la 
Ses     connexions  toisou  du  noyau  dentelé.  Les  deux  formations  communiquent  néanmoins 
clrébeîreusret'avet  «"^tre  cllcs  par  Ics  innombrables  interstices  (voy.    Coupes  C2   à  C6, 
le  pédoncule céiébei-  pio-.  433  ^v  437    p.  645  à  6S3),  qui  séparent  les  lâches  fascicules  des  fibres 

leux  iulërieur.  '^..  .^  .  ^,.      . 

semi-circulaires.  La  toison  ne  se  distingue  dans  ces  régions  du  feutrage 
sous-lobaire  que  par  la  coloration  plus  intense  de  ses  fibres  par  la  laque 
hématoxylinique.  Elle  reçoit  les  nombreuses  fibres  purkinjiennes  des  diffé- 
rents lobes  et  lobules  de  l'hémisphère  et  envoie  à  la  corticalité  cérébel- 
leuse des  fibres  dont  les  cellules  siègent  dans  le  corps  dentelé.  Elle  envoie 
en  outre  au  pédoncule  cérébelleux  inférieur  (ou  en  reçoit)  de  nombreuses 
fibres  destinées  à  l'olive  bulbaire,  à  la  moelle  épinière,  etc.,  et  qui  relient 
ces  organes  au  corps  dentelé.  Ces  fibres  abordent  la  partie  antéro-interne 
du  corps  dentelé  et  pénètrent  les  unes  dans  la  toison,  les  autres  dans  le 
feutrage  intraciliaire  (Voy.  Coupes  C3  et  C4,  Fig.  i34  et  435,  p.  647  et 
649).  La  toison  est  en  outre  renforcée  par  les  nombreuses  collatérales  des 
fibres  semi-circulaires  externes. 
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Le  feutrage  intraciliaire  est  très  abondant  dans  la  moitié  infé-     lo  foutrago  intra- 
rieuro  de  l'olive  cérébelleuse,  colle  qui  correspond  à  la  région  du  nid  d'hi- 
rondelle, où  une  mince  lame  de  substance  grise  sous-pie-mérienne,  puis 
sous-épendymaire,  le  sépare  du  nid  d'hirondelle  et  de  la  cavité  du  quatrième 
ventricule  ^Coupes    G 5  et   G  6,  Fig.  436  et  437,   p.   631   et  653).  Plus 
haut,  il  diminue  rapidement  d'épaisseur  à  m.osure  que  l'on  s'approche  du      sa  fusion  avec  lo 
hile  de  l'olive,  grâce  à  l'apparition  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  roux"supériour  au- 
du  bouchon,  qui  refoulent  peu  à  peu  le  feutrage  intraciliaire  en  dehors  et  1"^  ii'o""™ 'flbros' " 
l'éloignent  des   parois  latérales  du  quatrième  ventricule.  (Goupes   C2. 
G3,  G4,  Fig.  434  et  435  et  Goupe  H6,  Fig.  429,  p.  638.) 

Le  feutrage  intraciliaire  envoie  la  majorité  de  ses  fibres  dans  le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur;  ces  deux  formations,  intimement  fusionnées  dans  la 
partie  inférieure  de  l'olive  cérébelleuse,  sont  faciles  à  distinguer  l'une  de 
l'autre  sur  toutes  les  coupes  qui  intéressent  les  parties  moyenne  et  supé- 
rieure du  corps  dentelé,  grâce  au  parallélisme  des  fibres  du  pédoncule 
cérébelleux  supérieur,  groupées  en  fascicules  serrés,  fortement  colorés  par 
la  laque  hématoxylinique  (Fig.  363,  p.  .521). 

Le  feutrage  inti'aciliaire  reçoit,  en  avant  et  en  dedans,  des  fibres  du 
pédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci,  Goupe  G3  et  G 4,  Fig.  434  à  43S, 
p.  647  et  648);  en  arrière,  il  reçoit  quelques  fibres  dendritiques  de  la 
région  de  transition  ou  du  vermis  (Goupe  H5,  Fig.  428,  p.  635);   mais     ses 


connexiûii.s 


il  est   surtout  alimenté  par  des  fibres  qui  prennent  leur  origine  dans  teié,  avec  lo  pédon- 

les  cellules  du  corps  dentelé  ou  qui  s'y  terminent.il  est  sillonné  en  outre  tttear'ottllT vt 

dans  la  partie  moyenne   de  l'olive  cérébelleuse  par  des  fibres  arquées  =<"''=°  'i"  vermis. 
(voy.  fibres  semi-circulaires  internes),  qui  longent  la  paroi  externe  du  qua- 
trième ventricule  et  relient  le  vermis  à  différents  noyaux  bulbo-protubé- 
rantiels. 

Système  des  fibres  semi-circulaires  du  cervelet.  —  Les  fibres     système  des  fli)res 

de    ce  système   décrivent  toutes  autour  du  corps    dentelé  et  de  la  paroi  cervelet,  ses  deux 

externe  du  toit  du  quatrième  ventricule  des  courbes  à  concavité  interne,  eroupes  de  fibres. 
et  comprennent  deux  groupes,  l'un  interne,   l'autre  externe,  séparés  par 
l'olive  cérébelleuse  et  ses  feutrages  intra  et  extraciliaires. 

Les  fibres  du  qroune  externe  [îsnie ,  Goupe  C4,  Fig.  463),  décrites  par     Les  fibres  semi- 

pirpiilriirps  fi\.t6i*nGS 

Stilling  sous  le  nom  de  fibres  semi-circulaires,  entourent  la  face  externe  du  et  rentre  croisement 
corps  dentelé  et  s'étalent  sur  sa  face  supérieure  (Coupe  G 4,  Fig.  432,   «"nimis^"^'- 
p.  643)  ;  elles  se  continuent  en  avant  avec  les  pédoncules  cérébelleux  moyen 
et  inférieur  et  s'entre-croisent  dans  le  vermis  avec  des  fibres  analogues  du 
côté  opposé,  à  l'aide  de  fascicules  presque  parallèles  qui  forment  Ventre- 
croisement  commissural  de  Stilling  (Eca). 

Les  fibres  du  <7ro?/«e  z?i/er;ie  (fsmi  Fig.  463),  plus  rapprochées  des  parois      Les  fibres  scmi- 

^         ^  ^  *-',  1111,1.  11       circulaires    internes 

latérales  du  quatrième  ventricule,  sont  situées  en  dedans  de  1  olive  cérébel-  et  rentre-croisement 

leuse,  et  ont  été  décrites  tour  à  tour  sous  les  noms  de  :  segment  interne  "^  ^°y^^^ 
du    pédoncule    cérébelleux  inférieur   (medialer    Abschnitt    des    hinteren 
Kleinhirnschenkels,   Flechsig  et  Bechterew),  fibres  reliant  le  noyau  du 
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toit  au  noyau  de  Deiters,  fibres  reliant  la  noyau  du  toit  à  Vojii'e  supérieure 
fui  sceau  sensoriel  cérébelleux  direct  (direckte  sensorische  Kleinhirnbahn, 
Edinger),  tractus  nucleo-cerebellaris acu stici ,  etc.  (Edinger).  Elles  traversent 
le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  entourent  le  noyau  du  toit  d'une  véri- 
table capsule  de  fibres  et  s'entre-croisent  sur  la  ligne  médiane  du  vermis 
au-dessous  de  l'entre-croisement  commissural,  en  formant  Y  entre-croise- 
ment des  noyaux  du  toit. 

Ces  deux  entre-croisements  sont  faciles  à  distinguer  l'un  de  l'autre , 
l'entre-croisement  commissural  est  formé  en  effet  de  faisceaux  presque  pa- 
rallèles, tandis  que  les  fascicules  de  l'entre-croisement  des  noyaux  du  toit 
se  coupent  à  angle  droit  ou  à  angle  aigu.  Nous  désignerons  les  fibres  du 
cjroupe  externe  sous  le  nom  de  fibres  semi-circulaires  circumdentelées 
externes  ou  simplement  sous  le  nom  de  fibres  semi-circulaires  externes 
(fsme,  Fig.  463),  et  celles  du  groupe  interne  sous  le  nom  de  fibres  semi- 
circulaires  circumdentelées  internes  ou  plus  simplement  sous  celui  de 
fibres  semi-circulaires  internes  ou  péri-ventriculaires  (  fsmi). 

Fii.res semi-circu-         I-  Fibres   semi- circulalres    externes  (fsme)  et  entre-croise- 
laires  externes.         mciit  commissural  (Eca).  —  Les  fibres  semi-circulaires  externes  re- 
présentent un  faisceau   différencié  analogue  au  faisceau   compact  de  la 
couronne  rayonnante  du  centre  ovale  de  Vieussens.  Elles  enveloppent  la 
face  externe,  le  bord  supérieur,  l'extrémité  postérieure  et  la  partie  supé- 

Leurs  rapports  ricure  de  la  facc  interne  du  corps  dentelé  d'une  couche,  mince  en  arrière 
et  en  bas,  beaucoup  plus  épaisse  en  haut,  en  dehors  et  en  avant,  où  elles 
se  continuent  directement  et  sans  ligne  de  démarcation  nette  avec  les 
pédoncules  cérébelleux  inférieur  et  moyen. 

Après  avoir  contourné  la  face  externe,    l'extrémité   postérieure   et  le 

Leurs entre-croise-  bord  Supérieur  de  l'olive  cérébelleuse,  les  fibres  semi-circulaires  externes 
ments  dans  le  ver-  g'^jifléchissent  eu  dcdaus  vcrs  la  substance  blanche  centrale  du  vermis  ; 
(Coupes  H4,  Fig.  427,  p.  633,  Cl  à  C5,Fig.  432  à  436,  p.  644  à  6ol). 
La  plupart  de  ces  fibres  s'entre-croisent  à  la  partie  antérieure  du  vermis  : 
\°  dans  toute  la  hauteur  de  la  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  (bv); 
2°  à  la  base  des  axes  du  lobe  central  (aLc)  et  de  la  lingula  (aLig);  3°  dans 
la  substance  blanche  centrale  du  vermis  (Fig.  465,  p.  720).  Une  petite 
partie  des  fibres  se  porte  directement  en  dedans  et  en  arrière,  et  s'entre- 

Pctit  entrecroise-  CFoise  à  l'extrémité  postérieure  de  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de 
ment    commissnrai  ^^^     ]     |  ]     médian  (Fig.  437,  p.  633);  la  couche  sagittale  de  cette  branche 

l>03t(?rienr.  V       o  ^   r  /  o 

(irand  ontre-croi-  horizontalc  séparc  donc  un  j)etit  entre-croisement  commissural  postérieur, 
d'ungrandentre-croisement  commissural  antérieur  beaucoup  plus  important. 


avec  l'olive  cérébel- 
leuse 


seuient  commissural 
antérieur. 


La  topographie  générale  et  les  rap/ioris  des  fibres  semi-circulaires  externes  et 
de  l'entre-croisement  commissural  peuvent  être  étudiés  avec  beaucoup  de  net- 
teté à  l'aide  des  coupes  liorizontales  et  sagittales  sériées  (coupes  Cl  à  C6, 
Fig.  i3i  a  .137,  H3  à  H6,  Vlg.  .i55  à  4^29  et  S4  à  S9,  Fig.  it2  à  il7),  colorées 
suivant  les  méthodes  de  Weigert  ou  de  Pal;  les  fibres  semi-circulaires  externes 
s'y  présentent  sous  forme  de  gros  fascicules  de  fibres  fortcmeni  colorées  par 
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FiG.  464.  —  Les  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet,  leur  trajet  au-dessus  de 
l'olive  cérébelleuse  et  leur  continuation  avec  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur. 
Coupe  sagittale  de  la  région  de  transition  du  cervelet  intéressant  l'olive  cérébelleuse, 
son  feutrage  intraeiliaire,  le  pédicule  d'insertion  de  l'amygdale,  le  nid  d'hirondelle, 
la  valvule  de  Tarin  et  le  diverticule  latéral  du  quatrième  ventricule.  —  Méthode  de 
Weigert-Pal.  2/1  grandeur  nature.  — (Voy.  description  de  cette  coupe,  p.  607.  Coupe 
S7.  Fig  413.) 

fie,  feutrage  intraeiliaire.  —  fsiiie,  fibres  semi-circulaires  externes  du  cervelet.  —  nh,  nid 
d'hirondelle.  —  Oc,  olive  cérébelleuse  sectionnée  dans  la  région  de  son  hile  (hOc).  —  Pci, 
pédoncule  cérébelleux  inférieur.  —  Pcm,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  —  Pcs,  pédoncule 
cérébelleux  supérieur.  —  PFloc,  pédoncule  du  flocculus.  —  cP>jc,  crête  de  la  pyramide  du 
vermis.  —  cUv,  crête  de  la  luette.  —  rlVi,  diverticule  latéral  du  4"  ventricule.  —  scf,  grand 
sUlon  circonférentiel  de  Vicq  d'Azyr.  —  siV,  sillon  inférieur  de  Vicq  d'Azyr.  —  ssV,  sillon 
supérieur  de  Vicq  d'AzjT.  —  sla,  sillon  transverse  antérieur.  —  V,  trijumeau.  —  NVUIc, 
noyau  de  la  branche  cochléaire  du  nerf  auditif. 

la  laque  hématoxylinique  et  qui  se  différencient  nettement,  par  leur  coloration 
et  leur  direction,  des  fibres  des  feutrages  sous-lobaire  et  extraciliaire. 

Examinées  sur  les  coupes  sagittales  (coupes  S5, S6,  S7,  S8j,  les  fibres 
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Aspect  (les  fibre» 
serai -circulaires  ex- 
ternes sur  les  coupes 
sagittales. 


Le  laisceau  falci- 
l'orme  et  ses  con- 
nexions avec  le  pé- 
doncule cérébelleux 
inférieur. 


Aspect  des  libres 
semi-circulaires  ex- 
ternes sur  les  coupes 
horizontales. 


Leur  disposition 
au-dessus  de  Tolive 
cérébelleuse. 


Leur  disposition 
au  niveau  de  l'olive 
cérébelleuse 


semi-circulaires  externes  ^fsme)  se  présentent  dans  leur  ensemble  sous 
l'aspect  caractéristique  d"un  faisceau  falciforme  (Fig.  464),  mince  et  effilé  en 
arrière,  volumineux  en  haut  et  en  avant,  où  il  se  continue  directement  et  sans 
ligne  de  démarcation  avec  le  jjédoncule  cérébelleux  inférieur  (Pci)  (coupes  S 6 
et  S7).  Il  décrit  une  courbe  à  concavité  inférieure,  il  est  situé  au-dessus  de 
l'olive  cérébelleuse  qu'il  contourne  et  dont  le  sépare  la  toison.  Sur  les  coupes 
sagittales  qui  passent  en  dehors  du  nid  d'hirondelle  et  du  pédoncule  cérébel- 
leu.x  inférieur  (Coupes  S8  et  S9,  p.  612  et  613),  les  fibres  semi-circulaires 
externes  décrivent  toujours  leur  courbe  à  concavité  inférieure  au-dessus  du 
corps  dentelé  (Oc)  ;  mais  le  faisceau  s'amincit  et  s'effile  en  avant  où  il  se 
continue  avec  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Pcm). 

Sur  les  coupes  horizontales  sériées  (coupes  H4  à  HB,  Fig.  427  à  429  et 
coupes  Cl  à  C6,  Fig.  432  à  437),  les  fibres  semi-circulaires  externes  (fsme)  se 
présentent,  sur  les  coupes  qui  passent  au-dessus  du  corps  dentelé  (Oc)  et  de  la 
toison  (fec)  qui  l'enveloppe,  sous  l'aspect  de  faisceaux  presque  parallèles  qui 
décrivent  des  courbes  régulières  autour  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur 
et  de  la  paroi  externe  du  quatrième  ventricule  (eoapes  H3,  H4,  Cl,  Fig.  425, 
427  et  432).  Ce  parallélisnae  des  fibres  cesse  sur  les  coupes  plus  inférieures 
qui  intéressent  la  partie  supérieure  du  corps  dentelé  et  le  bouchon  (Nèm). 
(Coupes  H5,  et  C2,  Fig.  428,  433).  Les  fascicules  internes  tributaires  du 
pédoncule  cérébelleux  inférieur  se  dirigent  obliquement  en  avant  et  en 
dedans,  les  fascicules  externes  tributaires  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  se 
portent  obliquement  en  avant  et  en  dehors.  Ces  deux  ordres  de  faisceaux  se 
trouvent  donc  sectionnés  sous  des  obliquités  différentes  sur  toutes  les  coupes 
horizontales  qui  intéressent  les  deux  tiers  supérieurs  du  corps  dentelé. 

Sur  ces  coupes  les  fibres  semi-circulaires  externes  n'occupent  plus  toute  la 
largeur  de  la  substance  blanche  centrale,  mais  sont  rejetées  en  dehors  et  en 
dedans  d'abord  par  la  toison  (fec,  côté  gauche  de  la  coupe  Cl,  Fig.  432),  plus 
bas  par  le  bouchon  (Nem)  et  l'extrémité  supérieure  du  corps  dentelé  (Oc), 
(coupes  C2,  G3  et  H5,  Fig.  433,  434  et  428).  Elles  comprennent  ici  deux  ou 
trois  fascicules  dont  l'externe  (fsme),  le  plus  volumineux,  passe  en  dehors  de 
la  toison,  dont  le  moyen  (fsmé)  recouvre  le  bouchon,  traverse  ses  couches  les 
plus  superficielles  ou  passe  entre  la  toison  et  le  bouchon  et  dont  l'interne  (fsme)_ 
le  plus  petit,  passe  entre  le  bouchon  et  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur 
( coupe. C2,  Fig.  433,  p.  645).  11  semble  donc  que  dès  à  présent  on  soit  autorisé 
à  distinguer  les  fibres  semi-circulaires  en  groupe  externe  et  groupe  interne.  Mais 
si  l'on  réfléchit  à  la  forme  du  noyau  dentelé,  aplati  de  dehors  en  dedans  et  qui 
se  trouve  sectionné  sur  ces  coupes  au  niveau  de  son  bord  supérieur,  si  l'on  réflé- 
chit au  trajet  des  fibres  semi-circulaires  externes,  à  la  manière  dentelles  s'étalent 
sur  la  partie  supérieure  du  noyau  dentelé,  à  la  courbe  à  concavité  inférieure 
qu'elles  doivent  décrire  (voy.  Coupe  vertico- transversale,  Fig.  346),  avant  de 
s'entre-croiser  dans  le  vermis,  on  comprend  aisément  que  l'épais  faisceau  de 
fibres  compris  sur  les  coupes  horizontales  H4,  et  C2  (Fig.  427  et  433),  entre 
la  toison  et  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  appartienne  en  réalité  aux  fibres 
semi-circulaires  externes,  tout  comme  le  faisceau  qui  contourne  le  corps  den- 
telé en  dehors.  Les  deux  faisceaux  se  détachent  en  effet  du  pédoncule  cérébel- 
leux inférieur  ;  ils  se  réunissent  l'un  à  l'autre  en  arrière  de  la  toison  et  tous 
deux  participent  à  l'entre-croisement  commissural  (Eca). 

A  mesure  que  le  bouchon  (Nem),  le  corps  dentelé  (Oc)  et  la  toison  (fec)  qui 
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l'enveloppe  aiigmonlont  de  volume,  les  fascicules  internes  el  moyens  des  libres 
semi-circulaires  externes  diminuent,  puis  disparaissent  (Coupes  C  3,  C4.  C5, 
ViiX.  i'H  à  -ioU  et  Coupe  H6,  Fig,  i'ilt).  Us  ne  sont  plus  représentés,  dans  la 
région  de  transition,  que  par  un  petit  fascicule  de  libres  situé  en  arrière  du 
bouchon  qui  se  recourbe  en  bas  sur  les  coupes  suivantes  et  se  continue,  comme 
le  montrent  les  coupes  sagittales  el  borizontales  sériées,  avec  les  fibres  dcn- 
dritiques  de  la  pyramide  du  vermis  (Voy.  Coupes  horizontales,  C4  el  C5, 
Fig.  -i63  et  -'f3t>,  et  Coupe  sagittale,  S4,  Fig.  il2.  p.  (iOSj. 

Sur  toutes  ces  coupes  les  fibres  semi- circulaires  externes  ne  sont  donc 
représentées  que  par  les  fibres  qui  contournent  la  face  externe  du  corps  den- 
telé. Arrivées  dans  la  région  de  transition,  entre  le  vermis  et  les  hémisphères, 
ces  fibres  s'infléchissent  fortement  en  dedans  et  en  avant^  se  coudent  presque 
à  angle  droit,  puis  se  portent  en  dedans  et  s'entre-croisent  dans  la  substance 
blanche  centrale  du  vermis  avec  celle  du  côté  opposé,  en  formant  l'entre-croise- 
ment  commissural  lEca). 

Sur  les  coupes  qui  intéressent  la  partie  moyenne  de  lolive  cérébelleuse 
(coupe  C5,Fig.  i36j,  les  libres  semi-circulaires  externes  diminuent  de  nombre. 
Elles  se  réduisent  — sur  les  coupes  qui  passent  au-dessous  du  sillon  bulbo-protu- 
béranliel  et  sectionnent  le  tiers  inférieur  du  corps  dentelé  —  à  quelques  rares 
fascicules  de  fibres  sectionnés  obliquement  qui  se  perdent  en  avant  dans  le  feu- 
trage sous-lobaire  dès  régions  antéro-externes  de  Ihémisphère.  Si  la  coupe  inté- 
resse l'extrémité  postérieure  delà  branche  horizontale  del'arbrede  vie  du  vermis 
(coupe  C6.  Fig.  437, p.  (jo3),  on  voit  les  fibres  semi-circulaires  externes  s'entre- 
croiser sur  la  ligne  médiane  en  décrivant  un  grand  arc  ouvert  en  avant  dont  la 
convexité  correspond  axipetii  entre- croisement  commissural  posfrrieur  di:  Stilling. 

La  disposition  générale  de  l'entre-croisement  commissural  est  surtout 
manifeste  sur  les  coupes  sagittales  du  vermis.  Sur  la  coupe  sagittale  mé- 
diane, le  petit  entre-croisement  commissural  postérieur  présente  une  surface  de 
section  triangulaire  et  occupe  le  point  de  concentration  commun  des  axes  du 
déclive,  du  bourgeon  terminal  et  du  tubercule  valvulaire,  c'est-à-dire  l'extré- 
mité postérieure  de  la  branche  horizontale  (bh)  de  l'arbre  de  vie  médian. 

he. grand  entre-croisement  commissural  antérieur  est  situé  au-dessus  et  en  avant 
du  noyau  du  toit  et  séparé  du  petit  entre-croisement  commissural  postérieur 
par  la  couche  sagittale  de  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie.  Sa  surface  de 
section  affecte  la  forme  d'une  lame  coudée,  ouverte  en  avant  (Fig.  465)  et  qui 
mesure  0"''^,'2  à  1  millimètre  d'épaisseur.  Elle  présente  un  segment  vertical  qui 
occupe  toute  la  hauteur  de  la  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  médian  et  un 
segment  horizontal  oblique  en  bas  et  en  avant,  situé  dans  la  substance  blanche 
centrale  du  vermis  au-dessus  du  noyau  du  toit  et  qui  longe  en  s'effîlant  la  base 
du  lobe  central  et  de  la  lingula.  Du  coude  formé  par  l'union  de  ces  deux  seg- 
ments se  détache  parfois  une  traînée  de  petits  fascicules  arrondis,  qui  peut  être 
suivie  jusqu'à  l'embouchure  de  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  médian. 
Tous  les  fascicules  du  grand  entre-croisement  commissural  antérieur  sont 
séparés  les  uns  des  autres  par  de  nombreuses  libres  dendritiques  (fd)  sectionnées 
parallèlement  à  leur  axe  et  dont  la  plupart  se  rendent  dans  le  noyau  du  toit. 

Très  net  sur  la  coupe  sagittale  médiane  ou  sur  les  coupes  qui  en  sont  très 
rapprochées,  le  grand  entre-croisement  commissural  antérieur  se  ramasse  sur 
lui-même  à  mesure  que  la  branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  diminue  de  hau- 
teur. Ses  fibres  se  continuent  bientôt  avec  les  fibres  semi-circulaires  externes 
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(fsme)  qui  se  présentent  sur  les  coupes  sagiltales  de  la  région  de  transition 
(coupe  S5,  Fig.  il3,  p.  606)  sous  l'aspect  d'un  petit  faisceau  curviligne,  situé  au- 
dessus  du  bouchon '(Nem'l,  à  la  base  de  la  branche  verticale  (bv)  considérable- 

f  d  ^^  E.ca 
'  ^^    ■    f,q 
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FiG.  46b.  —  La  substance  blanche  centrale  du  vermis  et  le  noyau  du  toit.  Les  fibres  en 
guirlande  de  Stiljing,  les  fibres  dendritiques,  et  l'entre-croisement  commissural  anté- 
rieur. Mode  de  re'flexion  de  la  membrane  ('pendymaire  au  niveau  du  diverticule 
angulaire  du  4'  ventricule.  L'entre-croisement  commissural  antérieur  occupe  la 
branche  verticale  de  l'arbre  de  vie  du  vermis,  la  face  supérieure  du  noyau  du  toit  et 
l'axe  du  lobe  central;  il  se  prolonge  en  avant  dans  l'axe  de  la  lingula  et  atteint  en 
arrière  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie.  Coupe  sagittale  du  vermis  passant 
par  le  noyau  du  toit  un  peu  en  dehors  du  plan  sagittal  médian.  —  Méthode  de  Wci- 
gert-Pal.  10/1  grandeur  nature. 

aLc,  axe  du  lobe  central.  —  aLUj.  axe  de  la  lingula.  —  aPij,  axe  de  la  pyramide  de  Ma- 
lacarne.  —  hh,  branche  horizontale  de  l'arbre  de  vie  du  vermis.  —  bi),  branche  verticale  de 
l'arbre  de  vie  du  vermis.  —  CSç/V .  couche  safïitfale  de  la  branche  horizontale  de  l'arbre  de 
vie  du  lobe  médian.  —  Eca,  grand  entre-croisement  commissural  antérieur  du  vermis.  — 
BjD,  membrane  épendymaire  du  4'  ventricule;  elle  tapisse  l'axe  de  la  lingula,  se  rétléchit  au- 
dessous  du  noyau  du  toit,  puis  recouvre  l'écorce  des  premières  lamelles  du  nodule  avant  de 
se  continuer  avec  la  membrane  épithéliale  qui  tapisse  les  plexus  choroïdes  du  l''  ventricule. 

—  /'</,  fibres  dendritiques.  —  fq,  fibres  en  guirlande.  —  fsçi.  fibres  sagittales  de  la  lingula. 

—  .Y/,  noyau  du  toit.  —  Pchl,  plexus  choroïdes  du  l'  ventricule  (F4). 


ment  élargie  de  l'arbre  de  vie.  Les  fibres  semi-circulaires  externes  sont  section- 
nées parallèlement  à  leur  axe  :  elles  sont  en  effet  intéressées  au  niveau  du  cro- 
chet qu'elles  décrivent  autour  du  bord  postérieur  de  l'olive  cérébelleuse  et  du 
bouchon.  CVoy.  coupe  horizontale  C  4,  Fig.  433,  p.  649.) 
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